
บทที่ 2

เอกส ารแ ล ะ งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การคิกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสนับลนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพร่วมกับการฟัง 
ดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยได้คิกษาด้นคว้า แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจาก 
ตำรา วารสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆในหัวข้อดังต่อไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล
2. แนวคิดเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
3. แนวคิดเก่ียวกับดนตรีบำบัด
4. การดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด: บทบาทพยาบาล
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. แนวค ิด๓ ยวกับความ'วิตกกังวล

ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นอารมณ์ข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์ท่ีพบได้ต้ังแต่วัยทารกและ
ต่อเน่ืองไปจนตลอดชีวิต ความวิตกกังวลเปรียบเสมือนสัญญาณเตือนภัยให้บุคคลทราบว่า เร่ิมมี 
ความไม่ลมดุลเกิดขึ้นแล้วในจิตใจ จำเป็นที่บุคคลต้องกระทำการอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อรักษาลมดุล 
ทางอารมณ์ไว้ (Stuart, 1995)

1.1 ความหมายของความว ิตกภ ังวล
ความวิตกกังวล (anxiety) มีรากศัพท์จากภาษาละตีนคือ anxietas หมายถึง ปัญหาใน 

จิตใจ (พแร(วก-Barnett, 1992) ได้มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายของความวิตกกังวลไว ้
โดยแกรแฮมและคอนลีย์ (Graham & Conley, 1971) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นภาวะทางอารมณ ์
ที่เกิดความกดดัน ความกลัว ความหวาดหว่ัน หรือความไม่สบายใจหงุดหงิดต่อเหตุการณ์ที่อาจ 
เกิดขึ้นหรือเหตุการณ์ท่ีกำลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น ซ่ึงลาเหตุของความวิตกกังวลไม่สามารถบอกได้แน่ 
ชัด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะเป็นปฎิกัรัยาที่เป็นสัญญาณเตือนว่าเกิดความผิดปกติ และมีส่ิง
คุกคามฃึ๋นกับบุคคล มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมท่ีสามารถรับรู้ได้ 
(โฉมนภา กิตติศัพท์, 2536) เช่นเดียวกับ สปิลเบร์ก (Spielberger, 1976) ได้ให้ความหมายของความ 
วิตกกังวลไว้ว่า เป็นความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหว่ัน กลัวและกังวลของบุคคล จะกระตุ้นให้ 
ระบบประสาทอัตโนมัติทำงานเพ่ิมมากขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ 
ว่าคุกคามหรืออาจทำให้เกิดอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ โดยสิ่งคุกคามอาจมีจรืงหรืออาจ 
เป็นสิ่งที่คาดการณ์ล่วงหน้า นอกจากนี้ คาร์เพนิโต (Carpenito, 1989 cited in Mynchenberg & 
Dungan, 1995) กล่าวว่าความวิตกกังวลเป็นภาวะที่บุคคลหรือกลุ่มคนมีความรู้สึกไม่สบายใจ
หวาดหว่ัน และกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้ตอบสนองต่อความรู้สึกคลุมเครือและสิ่งเร้าท่ีคุกคาม

จากความหมายของความวิตกกังวลที่กล่าวมาข้างต้น ในการดำเนินการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ใช้ 
ความหมายของความวิตกกังวลตามแนวคิดของลปิลเบร์กว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่สบาย 
ใจ หงุดหงิด ตึงเครียด หวาดหว่ัน กลัวและกังวล ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวลไม่สามารถบอกได้แน่ 
ชัดและจะกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติทำงานเพ่ิมข้ึน ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมินสิ่งเร้า 
ที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรืออาจทำให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยส่ิงท่ีคุกคามอาจเกิดข้ึนจรืงหรือ
อาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า ในการคืกษาครังนี้จะคืกษาความวิตกกังวล ซ่ึงเกิดจากการตอบสนอง 
ต่อภาวะเครียดจากเหตุการณ์ที่มาคุกคาม คือ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลก่อนถึงกำหนดคลอด ความวิตกกังวลเป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีเกิดขึ้นได้ใน
ชีวิตประจำวันโดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 
หญิงต้ังครรภ์ เป็นอย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจและลังคม ดังที่กล่าวมาข้างต้น ส่ิงเหล่านี้ก่อให้เกิด 
ความวิตกกังวลและล่งผลเลียแก่หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ทำให้เลี่ยงต่อการสูญเสีย ดังน้ันการ
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เข้าใจถึงภาวะความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะทำให้ลามารถให้ความช่วยเหลือและบรรเทาความวิตกกังวล 
ที่เกิดขึ้นกับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้

1.2 สาเหต ุของความว ิตกก ังวล
บุคคลที่มีความวิตกกังวล บางคนสามารถบอกถึงสาเหตุได้ชัดเจนแต่บางคนไม่สามารถบอก 

ได้ ความวิตกกังวลมีสาเหตุทั้งจากภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งอาจมีสาเหตุจากความคับข้องใจ 
ความรู้สึกชัดแย้งในใจ ความเครียด ความไม่แน่ใจ ความรู้สึกผิด หรอจากการท่ีความปรารถนาหรอ 
แรงขับไม่ได้รับการตอบลนอง (Luckmann & Sorensen, 1980) ซ่ึงสรุปลาเหตุของความวิตกกังวลไว้ 
ตังน้ี

1.2.1 ความไม่สุขสบาย หรือการท่ีความต้องการไม่ได้รับการตอบสนองหรอทำให้ไม่
พอใจ

1.2.2 พัฒนาการ พัฒนาการในช่วงวัยต่าง  ๆ จะทำให้บุคคลเผชิญกับความรู้สึกของ
การแยกจาก (separate) ทำให้บุคคลมีความรู้สึกวิตกกังวล นอกจากนี้พัฒนาการทำให้พบกับ
ลถานการณ์ที่มีลักษณะคุกคามเป็นอันตราย เช่น ในระยะพัฒนาการในวัยเด็กจะเกิดความรู้สึกกลัว 
การสูญเสียมารดา การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจากพัฒนาการในวัยต่างๆ สิ่งเหล่าน้ีก่อให้เกิด 
ความวิตกกังวลแก่บุคคล

1.2.3 การที่ต้องเผชิญเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต เช่น การเจ็บป่วยท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ การต้องเข้ารับการผ่าตัด บุคคลจะเกิดความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลต่ออาการที่ 
แลดงออกมา ความบกพร่องของอวัยวะในร่างกาย นอกจากนี้ถ้าแหล่งประโยชน์ที่จะใช้ในการ
แก้ปัญหามีไม่เพียงพอ บุคคลจะรับรู้ถึงสัญญาณอันตราย และรับรู้ว่าเหตุการณ์นั้นมีความหมายต่อ 
ตนเอง เกิดการเตรียมท่ีจะลัหรือหนี (fight of flight) ถ้าเหตุการณ์ที่คุกคามนั้นยังคงอยู่เป็นระยะ 
เวลานาน ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากข้ึน บุคคลต้องแลวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น

1.2.4 การต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ทำให้บุคคลเกิดการปรับตัว 
ก่อให้เกิดความเครียด และเกิดความวิตกกังวลขึ้น เช่น การแต่งงาน การมีบุตร การคลอด การหย่าร้าง 
เป็นต้น

นอกจากนีประลบการณ์ลามารถก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้ โดยประสบการณ์ท่ีมี 
ผลทำให้เกิดความวิตกกังวล แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ

1.2.5 ประลบการณ์ในอดีต ความวิตกกังวลจะมีสะสมในตัวบุคคลมาตั้งแต่เด็ก เช่น 
ลัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก มารดาท่ีเคร่งเครียด มีสีหน้าท่าทางที่กังวลจะมีผลทำให้เด็กเกิด 
ความรู้สึกท่ีไม่ม่ันคง อิทธิพลของครอบครัวเป็นจุดเรมต้นของความวิตกกังวลในวัยเด็ก สิ่งสำคัญก็คือ 
ทัศนคติของบิดามารดาท่ีมีต่อบุตรของตน สายตาที่เย็นซา การติเตียน การเกลียดชัง หรือการบังคับ 
สิ่งเหล่านีทำให้เด็กเกิดความคับข้องใจ รู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง ตกอยู่ในภาวะของความวิตกกังวล เม่ือโต
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ข้ึน ต้องมาเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น ๆ ท่ีตนต้องพ่ึงพา เช่น แพทย์ และพยาบาล เป็นต้น ท่าทีและการ 
ปฏิบัติที่ได้รับจะทำให้บุคคลน้ันเกิดความรู้สึกวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นไต้

1.2.6 ประสบการณ์ในชีวิตประจำวัน ชีวิตประจำวันของคนเราจะมีเหตุการณ์ต่างๆ 
เกิดข้ึนเสมอ ปัญหาประจำวันมักทำให้เกิดความไม่พึงพอไจในความต้องการทั้งทางต้านร่างกายและ 
จิตใจ ซ่ึงก่อให้เกิดความวิตกกังวล ท่ีพบบ่อยได้แก่ ปัญหาการเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น 
การต้ังครรภ์ การคลอด เป็นส่ิงกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวลไต้

1.3 ชน ิดของความวิตกภ ์งวล
สปิลเบร์ก (Spielberger, 1976) ไต้แบ่งความวิตกกังวลเป็น 2 ชนิด คือ ความวิตกกังวลแบบ 

แฝง (Trait-Anxiety) และความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Anxiety)
1.3.1 ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait-Anxiety) คือความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะ

ประจำตัวของแต่ละบุคคล เป็นลักษณะที่ค่อนข้างจะคงที่และจะปรากฏออกมาในลักษณะของ
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล และจะเป็นตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชิญในแต่ 
ละครังท่ีเกิดขึน เช่น เมื่อมีส่ิงเร้าท่ีไม่พึงพอใจหรือจะเป็นอันตรายมากระตุ้น บุคคลท่ีมีความวิตกกังวล 
แบบแฝงค่อนข้างสูงจะรับรู้ส่ิงเร้าท่ีทำให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือจะเกิดอันตรายไต้เร็วกว่าผู้ท่ีมีระดับ 
ความวิตกกังวลแบบแฝงตํ่า

1.3.2 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Anxiety) คือความวิตกกังวลซ่ึงเกิดข้ึนใน 
เวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เฉพาะหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่จะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือเกิดอันตราย 
มากระตุ้น และแสดงพฤติกรรมโต้ตอบท่ีจะสามารถลังเกตไต้ในช่วงระยะเวลาท่ีถูกกระตุ้นน้ัน เป็น 
ภาวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครืยด ไม่สุขสบาย หวาดหว่ัน กระวนกระวาย ระบบการทำงานของระบบ 
ประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวสูง ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลส่วนหน่ึง 
ขืนอยู่กับอุปนิสัยและประลบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล

1.4 ระด ับความวิตกกังวล
ลามารถแบ่งระตับความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนกับบุคคลท้ังในด้านความรู้สึกและพฤติกรรมท่ี 

แลดงออกไต้เป็น 4 ระตับ (Peplau, 1968 cited in Varcarolis, 1998) คือ
1.4.1 ความวิตกกังวลในระตับน้อย (mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลในระดับปกติ 

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวลระตับน้ี จะทำให้บุคคลตื่นตัว พยายามท่ีจะค้นหาแหล่ง 
ประโยชน์เพื่อใข้ในการแก้ปัญหาให้ดีมีประสิทธิภาพ อาการทางร่างกายที่แสดงออกมาเมื่อบุคคลมี
ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย คือ รู้สึกไม่ค่อยสุขสบาย นอนไม่หลับ กระลับกระลาย หรือมี 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความตึงเครียดเล็กน้อย เช่น กัดเล็บ ใช้นิ้วมือเคาะโต๊ะ เป็นต้น
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1.4.2 ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) เม่ือมีความวิตกกังวล

เพ่ิมข้ึน จะทำให้การรับรู้น้อยลงและความสามารถในการสังเกตรายละเอียดลดลง สามารถท่ีจะเห็น 
รับรู้และเข้าใจข้อมูลต่างๆได้ลดลง การเรียนรู้และการแก้ไขปัญหายังลามารถทำได้แต่ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพสูงสุด อาการทางด้านร่างกายที่ปรากฎออกมาเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลในระดับปาน 
กลาง คือ มีความตึงเครียด มีชีพจร และอัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน เหง่ือออก ปวดคืรษะ ปวดปัสสาวะ

1.4.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับน้ีจะทำให ้
บุคคลมีการรับรู้ลดลงมาก ไม่ลามารถจดจำรายละเอียดได้ ไม่สามารถเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้ มี 
อาการมีนงงและสับสน จะมีการปวดคืรษะ คล่ืนไสั เวียนคืรษะ นอนไม่หลับอย่างรุนแรง มีอาการใจ 
ส่ัน อาจมีอาการหายใจเร็ว บุคคลจะแลดงพฤติกรรมเป็นไปโดยอัตโนมัติเพ่ือบรรเทาความวิตกกังวล

1.4.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (panic anxiety) บุคคลจะรับรู้ต่อสถานการณ์ 
สิ่งแวดล้อมต่างๆ บิดเบียนไปจากความเป็นจรีง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีอาการสับสน เอะอะ 
โวยวาย กรีดร้อง หรือ แยกตัว มีการเห็นภาพหลอน ติดต่อล่ือสารกับผู้อื่นลดลง

1.5 ผลของความวิตกกังวล
เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึนจะมีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและ 

จิตใจ ดังน้ี (ช่อลดา พันธุเสนา, 2536; Chisolm, 1988; Kneisl, 1996)
1.5.1 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

1.5.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางประสาท สรีระวิทยา เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุ้นท่ี 
ตัวรับ ส่ิงเร้าท่ีแรงท่ีมากระตุ้นจะเคล่ือนเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง คือ ลมองและไขสันหลัง แรง 
กระตุ้นนีจะผ่านศูนย์กลางของสมองส่วนล่าง คือ ทาลามัล (thalamus) และผ่านเข้าสู่ ไฮโปรทาลามัส 
(hypothalamus) ซึงเป็นศูนย์กลางของอารมณ์ไปยังสมองส่วนบน คือ cerebrum ซ่ึงทำหน้าท่ีรับรู้ส่ิง 
เร้าและกระตุ้นต่อม pipuitary gland และ hypothalamus ทำให้ต่อม pipuittary หล่ังฮอร์โมน 
adrenocorticotropic hormone ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตชันใน (renal medullar) ให้หล่ังฮอร์โมน
คอร์ติแคล (Cordical hormone) มีผลทำให้ร่างกายต้านทาน ต่อภาวะความวิตกกังวลได้ดีขึ้นถ้าระดับ 
ความวิตกกังวลมีเล็กน้อย ส่วนไอโปรทาลามัล (hypothalamus) ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีควบคุมระบบ 
ประสาทอัตโนมัติจะส่งแรงกระตุ้นต่อไปยังต่อมหมวกไตช้ันในให้หล่ังสารอิพิเนฟปัน (Epinephrine)
ซ่ึงมีผลทำไห้ร่างกายมีการตอบสนองในการท่ีจะต่อล้หรีอหนี ในขณะท่ีแรงกระตุ้นถูกส่งไปยังสมอง
ส่วนบน สมองส่วนน้ีจะทำหน้าท่ีคิด โดยแยกแยะข้อมูลที่ได้ออก แล้วเปรียบเทียบกับประสบการณ์ 
ไนอดีตที่เก็บไว้ใน hippocampus ถ้าเห็นว่าเป็นอันตรายก็จะกระตุ้นระบบ reticular activating 
เพื่อให้เกิดความสมดุลในขณะท่ีสมองส่วนบน มีการทำงานมาก ระบบน้ีจะถูกกดไว้เพ่ือท่ีจะลดไม่ให้ 
ส่งข้อมูลมาท่ีสมองมากเกินไป แต่ถ้าระบบนี้ทำงานไม่ได้เต็มที่ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม การส่ง
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ข้อมูลเข้าสู่สมองจะเพ่ิมฃึน ลมองส่วนบนจะทำหน้าท่ีมากข้ึนโดยไม่หยุดย้ัง จนในท่ีสุดผลท่ีออกมาจะ 
เกิดเป็นอาการวิตกกังวลอย่างรุนแรง

1.5.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย โดยต่อม pipuitary ส่วนหน้าจะหลั่งฮอร์โมน
adrenocorticotropic hormone ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตชันนอกให้หลัง adrenocort hormone และทำ 
ให้มีการทำงานที่ผิดปกติ เช่น เกิดการคลั่งของโซเดียมมีการเผาผลาญอาหารจำพวกโปรตีน ไขมัน 
และนํ้าตาล ในร่างกายเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ทำให้เกิดอาการกล้ามเนื้อตึงตัวปวดเมื่อยได้ ในส่วน 
ของต่อม Pipuittary ส่วนหลัง ซ่ึงจะหล่ังฮอร์โมน antidiulitic เพื่อควบคุมการขับถ่ายปัสลาวะให้เป็น 
ปกติ แต่ถ้าเกิดความวิตกกังวลจะทำให้ปัสสาวะบ่อยขึ้น ส่วน hypothalamus จะส่งผ่านปลาย 
ประสาท ชิมพาเทติก (Sympathetic) ไปยังต่อมหมวกไตช้ันใน ให้หล่ังฮอร์โมนแคทีโคลามีน 
(Cathecolamine) ประกอบด้วย อิพิเนฟพ้น (Epinephine) และนอร์อิพิเนฟพ้น (Norepinephine) เข้า 
สู่กระแสโลหิต และไปยังส่วนต่างๆของร่างกาย ทำให้หัวใจเต้นเร็วและแรง ความตันโลหิตสูงข้ึน เลัน 
เลือดส่วนปลายหดตัว ทำให้มือและเท้าซีดเย็น

1.5.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ความวิตกกังวลมีผลทำให้เกิด
การเปลียนแปลงทางสรีระวิทยาของร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นผลของระบบประสาทอัตโนมัติท่ี
ทำงานโดยอิสระไม่อยู่ใต้อำนาจของจิตใจ ประกอบด้วยระบบประสาทชิมพาเธติก (Sympathetic) 
และพาราชิมพาเธติก (Parasympathetic) ท้ัง 2 ระบบน้ีทำงานตรงข้ามกัน ท้ังน้ีเพ่ือให้การทำงานของ 
อวัยวะต่างๆในร่างกายอยู่ในสภาพลมดุลถึงแม้ว่า ทัง 2 ระบบนี้จะเกี่ยวข้องกับการเกิดอารมณ์แต่ 
พบว่าระบบชิมพาเธติก (Sympathetic) จะมีบทบาทมากกว่า เม่ือมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ 
เล็กน้อยถึงปานกลาง คือ ทำให้มีแคทธีโคลามีน (Cathecolamine) ในกระแสเลือดสูงขึ้น ทำให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลง คือ หัวใจเต้นเร็วและถ่ีข้ึน ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว ปากแห้ง เหง่ือออก ท้องผูก 
แต่ถ้ามีความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงแล้ว ระบบพาราชิมพาเทดิก (Sympathetic) จะมี 
บทบาทมากกว่า ส่งผลให้หัวใจเต้นข้า ความดันโลหิตต่ํา ท้องเสีย ปัสสาวะบ่อย

1.5.2 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจอารมณ์และพฤติกรรม
ความวิตกกังวลเป็นลักษณะหนึ่งของอารมณ์ที่เป็นทุกข์ เมื่อบุคคลถูกคุกคาม 

จนเกิดความวิตกกังวล บุคคลนั้นย่อมพยายามที่จะหาทางออกเพื่อผ่อนคลายหรีอ หลบหลีกให้พ้น 
จากความวิตกกังวล ปฎิกัร็ยาที่มีต่อความวิตกกังวลของบุคคล พบได้ทั้งทางจิตสำนึกและจิตใต้สำนึก 
ในภาวะที่เกิดความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย จะทำให้บุคคลตื่นตัว มีการรับรู้และตระหมักต่อ
สิ่งแวดล้อมมากขึ้น เกิดความตั้งใจมากขึ้น แต่ถ้ามีความวิตกกังวลมากขึ้น จะเกิดความรู้สึกกระวน 
กระวาย หวาดหว่ัน ไม่สบายใจ ความคิดพ้งซ่าน หวาดกลัว เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดตํ่าลง 
จิตใจไม่ลงบ สมาธิลดลง บุคคลอาจแลดงพฤติกรรมถอยหนี (flight behavior) โดยการทอยหนีออก 
จากเหตุการณ์ (withdrawal) การปฏิเสธ (denial) และเกิดความซึมเศร้าได้ (Chisholm)



า5
1.6 ความวิตกก ังวลในหญ ิงท ี่ม ีการเจ ็บครรภ ์คล'อดก ่อนกำหนด
หญิงตั้งครรภ์โดยส่วนใหญ่แม้จะเป็นการตั้งครรภ์ปกติก็ตาม มักจะรู้สึกวิตกกังวลเน่ืองจาก

การต้ังครรภ์ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์แรก เนื่องจากยังไม่เคยมีประลบการณ์การตั้งครรภ์มาก่อน
ความวิตกกังวลน้ัน เน่ืองมาจากความรู้สึกเกี่ยวกับตนประการหน่ึงและอีกประการหน่ึงของความรู้สึก 
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ (Croteau, 1990) ความรู้สึกเก่ียวกับตน ได้แก่ ความคาดหวังว่าตนจะลามารถ 
ตั้งครรภ์ใด้จนครบกำหนดแต่ขณะเดียวกันก็เกิดความไม่แน่ใจ ว่าตนจะกระทำได้สำเร็จหรือไม่ จะมี 
ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนกับตนในระหว่างต้ังครรภ์หรือไม่ ครุ่นคิดเก่ียวกับบทบาท
ใหม่ของตนส่วนความรู้สึกเก่ียวกับทารกในครรภ์น้ัน หญิงต้ังครรภ์จะวิตกกังวลต่อสุขภาพของทารกใน 
ครรภ์ว่าจะมีความลมบูรณ์แข็งแรงหรือไม่ รวมท้ังเพศของบุตรเป็นตามความคาดหมายของตนหรือ
ลามีหรือไม่ ต่อมาเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่าทำไห ้
เกิดประสบการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลในระดับสูงกว่าปกติ

รูบิน (Rubin) กล่าวว่า การตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ 
จิตใจเป็นพัฒนกิจเฉพาะของการเป็นมารดา (Maternal tasks) ที่สมบูรณ์ หญิงต้ังครรภ์มีความ 
ต้องการผ่านประสบการณ์นีไปอย่างอบอุ่นและปลอดภัย เป็นไปในทางท่ีดี มีคนประคับประคอง
ลนับสนุนให้กำลังใจถ้ามีเหตุการณ์ที่คุกคามหรือรู้สึกเป็นอันตรายต่อตัวหญิงตั้งครรภ์ หรือและทารก 
ในครรภ์แล้ว หญิงต้ังครรภ์จะรู้สึกวิตกกังวลและต้องปรับตัว (Loos & Julius, 1989) จากการคิกษ’า 
ของมัวร์ (Moore, 1983) พบว่าในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์ มีประวัติการต้ังครรภ์ 
และการคลอดท่ีไม่น่าพึงพอใจ เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ทารกคลอดก่อนกำหนด 
หรือตายในครรภ์ เหล่าน้ีล้วนเป็นประสบการณ์ท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวลในระดับสูง เน่ืองจากรู้สึกว่า 
การตังครรภ์โม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังไว้รู้สึกด้อยคุณค่า กังวลเก่ียวกับความอยู่รอดของตน และทารก 
ในครรภ์ นอกจากนีบางคนจะรู้สึกผิด ตำหนิตนเองว่าเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยหรืออาจรู้สึก
ล้มเหลวถ้าไม่สามารถตั้งครรภ์หรือคลอดได้ตามปกติบางคนรู้สึกสองฝักลองฝ่าย (ambivalence) ว่า 
ตนจะลามารถผ่านการคลอดไปได้โดยปลอดภัย หรืออาจประลบอันตรายต่อตนเองและบุตร (Jones, 
1979 อ้างถึงใน เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 2530) และย่ิงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเส่ียงอันตรายต่อทารกใน 
ครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะกังวลเก่ียวกับสุขภาพของทารกในครรภ์และรู้สึกผิดมากย่ิงข้ึน กังวลเก่ียวกับ 
การตรวจวินิจฉัยเพ่ือด้นหาปัญหา ทำให้เกิดความกลัว กลัวต่อการสูญเสีย มีความวิตกกังวลสูงข้ึน 
(Bobak, 1992)

สำหรับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดพบว่าสิ่งแรกที่กังวล คือทำอย่างไรให้สามารถ
ต้ังครรภ์จนกระท้ังครบกำหนดได้ โอกาสท่ีจะคลอดก่อนกำหนดเป็นสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์!ม่คาดคิดหรือ 
เตรียมการไว้ก่อน เปรียบเสมือนภาวะชิอค (Kaplan & Mason, 1960) และการจากการคิกษาฃอง 
แมคเคย์และคอสเตอร์-ซูทลั (Mackey & Coster-schultz, 1992) พบว่าหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำหนดจะรอช่วงเวลาการพบแพทย์ การดูแลจากครอบครัว เมื่อเกิดอาการกังวลเกี่ยวกับทารก และ
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ผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ นอกจากน้ัน การเข้ารับการรักษาทำให้ต้องถูกแยกจากครอบครัว ว้าเหว่ เบ่ือ 
หน่าย สูญเลียพลังอำนาจ (Loos & Julius, 1989) รู้สึกขาดความเป็นส่วนตัว ปฏิบัติกิจกรรมตาม 
กำหนดเวลาของโรงพยาบาลปรับบทบาทมาเป็นผู้ปวย รู้สึกไม่สุขสบายทางกายและไม่สุขสบายจาก 
อาการข้างเคียงของยา กังวลเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (Waldron & Asayama, 1985) หญิงเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนดต้องปรับตัวต่อภาวะวิกฤติ 2 ประเด็น คือ การพยายามทำให้กระบวนการต้ังครรภ์ 
ดำเนินไปด้วยดีและปรับตัวต่อการรักษาท่ีได้รับ (Waldron & Asayama, 1985) จากการศึกษาของ 
อูมาน และแบลค (Aumann & Blake, 1982) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับยายับย้ังการหดรัดตัวของ 
มดลูกมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย วิตกกังวล ความรู้สึกไวต่อสิงกระตุ้น เป็นสาเหตุให้เกิดความ
บกพร่องของการควบคุมจิตใจได้ ความรู้สึกเหล่าน้ี เกิดข้ึนถึงแม้ว่าหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
จะเข้าใจดีว่าภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดจำเป็นต้องใช้ยาและต้องรักษาในโรงพยาบาลก็ตาม

แมคเคน และเดียร์ทิค (McCain & Deatric, 1994) ศึกษาถึงปฏิกัรัยาตอบลนองด้านอารมณ ์
ของหญิงต้ังครรภ์เล่ียงสูง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด พบว่าปฏิกิริยาตอบลนอง 
ด้านอารมณ์มี 3 ระยะ คือ

1.6.1 รู้สึกไม่ม่ันคง เน่ืองจากไม่แน่ใจ ต่อผลลัพธ์การต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จะ 
แสวงหาข้อมูลเพ่ือหาลาเหตุการวินิจฉัยของแพทย์ แสวงหาความปลอดภัยและการดูแล

1.6.2รู้สึกวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเกิดเมื่ออาการแย่ลงหรือถูกจำกัดกิจกรรม เช่นการนอน 
พักบนเตียง เช่น อาการผิดปกติทางกาย และการได้รับยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก ระยะน้ีหญิง 
ตังครรภ์ต้องการการสนับสนุน ประคับประคองจากพยาบาล แต่พยาบาลมักดูแลในด้านปัญหาทาง 
การแพทย์มากกว่าการลนับสนุนหญิงตั้งครรภ์

1.6.3 รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน หญิงต้ังครรภ์ 
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ โอกาสท่ีทารกในครรภ์จะรอดชีวิตและการดูแลท่ีทารกในครรภ์จะได้รับ

นอกจากนีลภาพแวดล้อม บรรยากาศของโรงพยาบาลการติดอุปกรณ์เพื่อลังเกตอาการของ 
หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ท่ีไม่พบในหญิงเจ็บครรภ์คลอดปกติ จะย่ิงทำให้หญิงต้ังครรภ์รู้สึกถึง 
สถานการณ์เลวร้ายที่อาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ (Kaplan & Mason, 1960) รวมท้ังการ 
ติดต่อลื่อสารกับเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ การถูกจำกัดกิจกรรมทำให้เกิดความเบื่อหน่าย เหนื่อยล้า 
และความเครืยดเพิ่มขึ้นด้วย (Guppon.et al., 1997)

จึงอาจพอลรุปลาเหตุท่ีทำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีความวิตกกังวลเมื่อเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล คือ

1.6.4 การเจ็บป่วยโดยตรง หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดจะวิตกกังวลและเรม 
กลัวเกี่ยวกับอาการของตน กลัวต่อการคลอดก่อนกำหนด กลัวบุตรในครรภ์เลียชีวิต มีการคาดการณ ์
ไปในทางเลวร้าย บางครั้งอาจรู้สึกขัดแย้งต่อการปรับบทบาทปกติสู,การเป็นผู้ป่วย
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1.6.5 สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล การรู้สึกถูกแยกจากครอบครัว รู้สึกสูญเสีย 
รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การถูกจำกัดกิจกรรม การพักบนเตียง รู้สึกความเป็นลัดส่วน 
น้อยลง นอกจากนี้ยังรู้สึกแปลกลถานที่ แปลกหน้า ไม่คุ้นเคยต่อการลื่อลารทั้งกับเจ้าหน้าที่และหญิง 
ต้ังครรภ์อ่ืน

1.6.6 วิธีการรักษาเฉพาะทั้งการตรวจเลือด ตรวจพิเศษเพ่ือดูสภาพของทารกใน
ครรภ์รวมท้ังการได้รับยาซ่ึงมีฤทธิใเละอาการข้างเคียง เหล่าน้ีล้วนเป็นลาเหตุให้เกิดความรู้สึกไม่
คุ้นเคย กลัว และวิตกกังวลได้

1.6.7 ภาวะเศรษฐกิจ ทั้งการพักรักษาในโรงพยาบาล และการตรวจพิเศษต่างๆ อาจ 
ทำให้เกิดปัญหาค่าใช้จ่ายทำให้ต้องครุ่นคิดวิตกกังวลได้

1.6.8 สภาพครอบครัวและลังคม หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดจะรู้สึกถูกแยก 
จากครอบครัว เหงา ว้าเหว่ นอกจากน้ียังต้องละท้ิงงานท่ีเคยทำ เป็นเหตุให้ห่วงหน้าพะวงหลัง ห่วง 
บุตรและคนอื่นๆที่อยู่บ้าน เป็นต้น

1.7 การประเมินระดับความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลลามารถประเมินได้หลายวิธี สปิลเบรกได้เสนอแนะว่าผู้ประเมินควรพิจารณา

เลือกวิธีการประเมินให้เหมาะสม ซ่ึงสามารถกระทำได้ 2 ด้าน (Wilson-Bamet, 1992) คือ
1.7.1 การประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระวิทยา เป็นการประเมินทางด้านร่างกาย 

โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกาย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อัตรา 
การหายใจ การขยายของม่านตา เป็นต้น ซ่ึงต้องใช้เคร่ืองมือต่าง  ๆ ช่วยในการวัด แต่การวัดแบบน้ี 
แลดเดอร์ (Lader, 1975 cited in Wilson-Bamet, 1992) กล่าวว่า เป็นการลำบากในการวัดความวิตก 
กังวลโดยวิธีน้ี เนื่องจากระดับความวิตกกังวลอาจไม่ลัมพันธ์กับอาการท่ีแสดงออกของบุคคล

1.7.2 การประเมินด้านจิตใจ ประกอบด้วยการประเมิน 2 วิธี คือ
1.7.2.1 การลังเกตพฤติกรรมทีแสดงออก (Behavior measure of anxiety) 

เป็นการสังเกตพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในด้านการเคล่ือนไหว คำพูด การรับรู้ เน่ืองจากความเช่ือ 
ที่ว่าพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลเป็นปฏิกิรยาที่สะท้อนออกมาจากอารมณ์ภายใน ทำให้บุคคลอื่น 
ลามารถสังเกตเห็นได้ เช่น มีอาการกระลับกระส่าย มือส่ัน ถอนหายใจ พูดรัวเร็ว หรือร้องไห้ เป็นต้น 
พยาบาลจึงสามารถประเมินความวิตกกังวลได้จากการสังเกตพฤติกรรมต่างๆเหล่านี้ อย่างไรก็ตาม
จากการคืกษ'าฃองรัชแมน (Rachman, 1974 cited in Wilson-Barnet, 1992) พบว่า การสังเกตความ 
วิตกกังวลจากการแสดงออกทางสีหน้า ไม่สามารถแยกได้จากอารมณ์อื่นๆ เช่น ความกลัว ความ 
เจ็บปวด นอกจากนี้การแสดงออกของพฤติกรรมยังขึ้นอยู่กับอายุ วัฒนธรรม และประลบการณ์ 
พ้ืนฐานด้วย
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1.7.2.2 การประเมินด้วยการให้ตอบแบบลอบถามด้วยตนเอง (self-report 

measure of anxiety) เป็นการประเมินความวิตกกังวล ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีตนเองรับรู้ โดยใช ้
แบบสอบถามให้ตอบตามความรู้สึกของตนเอง แล้วจึงนำมาประเมินระดับความวิตกกังวล เคร่ืองมือท่ี 
นิยมใช้ในการประเมินแบบน้ี ได้แก่ แบบสอบถามความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety 
Inventory) ของ สปิลเบรก (Spielberger, 1970) ประกอบด้วยแบบสอบถามท่ีใช้วัดความวิตกกังวล 2 
ประเภท (Spielberger, 1975)

1.7.2.2.1 แบบลอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety
Inventory or A-state Inventory) เป็นแบบประเมินความรู้สึกท่ีเกิดขืนในช่วงเวลาขณะหน่ึงของบุคคล 
ในสถานการณ์หน่ึงๆ มี 20 ข้อคำถาม โดยจะวัดเกี่ยวกับความรู้สึกตึงเครียด กระวนกระวาย กังวล 
และหว่ันใจ ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับลภาวะท่ีไม่สงบ ไม่มั่นคงปลอดภัย ไม่พอใจของบุคคล และวัด 
การไม่มีความรู้สึกดังกล่าวด้วย ในขณะเดียวกันคะแนนจะเพ่ิมขึ้นในสถานการณ์ท่ีเครียดซ่ึงบุคคล
รู้สึกว่าถูกคุกคาม

1.7.2.2.2 แบบลอบถามความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety 
Inventory or A-Trait Inventory) เป็นการประเมินบุคลิกภาพของบุคคลมี 20 ข้อคำถาม วัดความรู้สึก 
ท่ัวๆไปของบุคคล ซ่ึงค่อนข้างคงท่ี ไม่เปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ที่เครียด

ลำหรับการศึกษาครังนี เน่ืองจากความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในขณะที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำหนด เป็นลักษณะของความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราวในช่วงเวลาขณะหน่ึง ของบุคคลใน
ลถานการณ์ที่เครียดเท่านัน ไม่ใช่ลักษณะของความวิตกกังวลแฝงที่มีลักษณะค่อนข้างคงที่ประจำตัว 
ไม่เปลี่ยนแปลงในลถานการณ์ที่เครียด และถึงแม้ว่าความวิตกกังวลแฝงจะเป็นตัวเสรีมความวิตก
กังวลขณะเผชิญในแต่ละครั้งท่ีเกิดขึ้น แต่จากการศึกษาพบว่า ในภาวะท่ีได้รับอันตราย เช่น ความ 
เจ็บปวดหรีออันตรายทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของความวิตกกังวลขณะเผชิญไม่มีความสัมพันธ์ 
กับความวิตกกังวลแฝง (Hodges & Felling, 1970 cited in Spielberger, 1975) ดังนันผู้วิจัยจึง 
เลือกใช้แบบลอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญของลปิลเบร์กวัดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเพียงอย่าง 
เดียว

1 .8 วิธืลดความวิตกกังวล
ระดับความวิตกกังวลท่ีสูง ก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายและจิตใจอย่างมาก

การบรรเทาความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับที่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลด
ความรุนแรงที่เกิดจากความวิตกกังวลได้วิธีบรรเทาความวิตกกังวลมี ดังน้ี

1.8.1 วิธีลดความวิตกกังวลโดยใช้ยา การใช้ยาเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลจะใช้ในผู้ 
ท่ีมีระดับความวิตกกังวลรุนแรงท่ีสุด (panic anxiety) แต่แพทย์ผู้รักษาบางท่านอาจใช้ยาเพื่อบรรเทา 
ความวิตกกังวลตั้งแต่เริ่มมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Barry, 1996) ยาท่ีบรรเทาความวิตกกังวล



า9
เรียกว่า antianxiety agents หรือ anxiolytic drug ในปัจจุบันยังไม่มียาตัวใดที่ใช้เป็นยาต้านความ 
วิตกกังวลที่ไต้ผลดีเนื่องจากยาแต่ละตัวมักมีช้อเสียไม่มากก็น้อย ยาที่ใช้ลดความวิตกกังวลแบ่งเป็น 
ยาทีอยู่ในกลุ่ม benzodiazepine และยาทีไม่อยู่ในกลุ่ม benzodiazepine (Carson & Arnold, 1996) 
ตังน้ี

1.8.1.1 ยาทีอยู่ในกลุ่ม benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide 
(Librium) diazepam (Valium) chorazepate (Tranxene) prazepam (Prasepine) lorazépam 
(Ativan) alprazolam (Xanax) การออกฤทธ๋ึของยาจะกดการลร้างสารส่ือประสาทในสมองส่วนลิมบิค 
(Limbic) และบริเวณเปลือกสมอง (cortical areas) ฤทธิ้ช้างเคียงของยากลุ่มนี้มีน้อย และไม่มี 
อันตรายโดยท่ัวไปทำให้ง่วงนอน ความคิดช้า อาการอ่ืนท่ีพบได้แต่พบน้อย ได้แก่ สับสน วุ่นวาย ผ่ืน 
ข้ึนตามผิวหนัง และคลื่นไส์อาเจียน

1.8.1.2 ยาทีไม่ได้อยู่ในกลุ่ม benzodiazepine ได้แก่ buspirone (Buspar) 
การออกฤทธิ้ของยาจะกดการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางเล็กน้อย และยาจะจับตัวรับสารสื่อ 
ประสาท ซีโรโตนิน และโดปามีน ฤทธ้ิช้างเคียงของยาอาจทำให้ง่วง คล่ืนไสั อาเจียน ปวดคีรษะ ตกใจ 
ง่าย ต่ืนเต้นง่าย

1.8.2 วิธีลดความวิตกกังวลโดยไม่ใช้ยา จะใช้ในยู้ที่ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
(moderate anxiety) ถึงระตับรุนแรง (Severe anxiety) (Barry, 1996)วิธีลดความวิตกกังวลโดยไม่ใช้ 
ยา ได้แก่ (Shives, 1994)

1.8.2.1 การสร้างจินตภาพ (imagery) จะเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการ 
ผ่อนคลายในการสร้างจินตภาพ ซ่ึงเทคนิคน้ีทำให้เกิดประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลขณะท่ี 
ผู้ป่วยเรมผ่อนคลาย จะต้องสร้างภาพจากจินตนาการไปยังสถานท่ีหรือส่ืงท่ีสร้างความพึงพอใจ แต่ 
อาจใช้ไม่ได้ผลในบุคคลที่ไม่สามารถสร้างจินตนาการได้อย่างเหมือนจริง เพราะอาจสร้างภาพในทาง 
ลบข้ึนมาแทน (ปริญญา สนิกวาที, 2542) และต้องอาศัยกระบวนการคิดและการทำงานของสมอง 
ค่อนช้างมากต้องมีการแกให้ชำนาญ จึงยากที่จะนำมาใช้กับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

1.8.2.2 การฟังดนตรี ดนตรีมีผลต่อการรับรู้ หรือปรับเปลี่ยนอารมณ์ ท่ี 
ระบบประสาทส่วนกลาง ระตับเปลือกสมอง ซึ่งจะมีผลต่อบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะทางด้านความ 
สนใจ และจินตนาการทางอารมณ์ เป็นวิธีท่ีง่าย ปลอดภัย ไม่ต้องแกฝน ทำให้ลดความตึงเครียดทาง 
อารมณ์แต่ต้องขึ้นกับชนิดและความชอบของผู้ฟังด้วย (Hicks, 1992)

1.8.2.3 การแกสมาธิ (meditation) เป็นการแกจิต โดยเป็นการพัฒนาใน
ระดับจิตสำนึก เมื่ออยู่ในภาวะนี้จิตสำนึกจะตื่นตัวในขณะที่ร่างกายและจิตใจได้พักผ่อนระดับลึก
ต้องมีการแกฝนอย่างลมํ่าเสมอและต้องได้รับการแกจากผู้ชำนาญ

1.8.2.4 การแกการผ่อนคลาย (relaxation exercise) มีวิธีการหลายอย่างท่ี 
จะช่วยให้บุคคลเรียนรู้การผ่อนคลาย ขั้นตอนโดยท่ัวไปของการผ่อนคลาย คือการแกการหายใจเช้า



20
ออกลึกๆ ทำให้กล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกายตึงเครียดหลังจากนั้นทำให้เกิดการผ่อนคลาย โดยเร่ิม 
จากดีรษะไปจนถึงนิ้วเท้าและในที่สุดร่างกายทุกส่วนจะเกิดการผ่อนคลายขึ้นพร้อมๆกัน การรี!กการ 
ผ่อนคลายต้องใช้เวลาในการรี!กอย่างลมํ่าเสมอและจรีงจังจึงจะเกิดผล

1.8.2.5 การละกดจิต (hypnosis) นักพฤติกรรมบำบัดบางคนจะใช้การ 
ละกดจิต เพื่อทำให้เกิดการผ่อนคลายและการสร้างจินตภาพเพิ่มขึ้น บุคคลจะได้รับการลอนการสะกด 
จิตด้วยตนเองเพื่อใช้ลดความวิตกกังวลต้องกระทำโดยผู้ที่มีความชำนาญ (สุวิชญ์ ปรัชญาปารมิตา,
2541)

1.8.2.6 การลัมผัล (touch) การสัมผัสเป็นการส่ือสารชนิดหน่ึงท่ีแสดงถึง 
ความอบอุ่น หวังดี การดูแลเอาใจใส่จากผู้สัมผัสลู่ผู้ถูกสัมผัส ทำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลายจึงช่วย 
ลดความวิตกกังวลลงได้ แต่การสัมผัสต้องเหมาะสมและลอดคล้องกันทั้งทางการแสดงออกทางสีหน้า 
และทางคำพูด และสำหรับการพยาบาลที่ผู้หญิงสัมผัสชาย ผู้ป่วยอาจจะรับรู้และแปลความหมายของ 
การสัมผัสไปในทางลบได้ เพราะบางคนตีความหมายของการสัมผัสเป็นการกระตุ้นทางเพศอย่างหน่ึง 
(Day, 1973)

1.8.2.7 การนวดหรือการออกกำลังกาย (massage or massage) การนวด
จะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดและช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ส่วนการออกกำสังกายสามารถช่วย
ระบายความตึงเครียดและความวิตกกังวล โดยช่วยให้ร่างกายหล่ังเอนดอร์ทิ!น (endorphin) ซ่ึงเป็น 
สารแห่งความสุข ทำให้เกิดการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล

1.8.2.8 การเปลี่ยนสถานที่หรือสถานการณ์ (change of place or 
scenery) เป็นการเปลี่ยนสถานที่ไปจากแหล่งหรือลาเหตุที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล เช่น การเดินเล่น 
การเลี้ยงสัตว์ หรือการทำงานอดิเรก เป็นต้น

1.8.2.9 การป้อนกสับข้อมูลทางชีวภาพ (biofeedback) บุคคลสามารถท่ีจะ 
ติดตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงต่างๆของร่างกายตนเองได้ จากสัญญาณเสียงหรือรูปภาพที่เกิดขึ้น 
เทคนิคน้ืจะช่วยให้ผู้ป่วยปรับตนเอง เพ่ือลดการตอบสนองทางสรีระวิทยา วิธีการน้ืมีประสิทธิภาพใน 
การจัดการกับสภาวะต่างๆ เช่น อาการปวดดีรษะ ความเจ็บปวด ที่เป็นผลมาจากความเครียดและ 
ความวิตกกังวลท่ีเพ่ิมข้ึน

1.8.2.10 การรี!กการลดหรือขจัดความกลัว (systematic desensitization)
เป็นการรี!กที่ให้บุคคลได้เผชิญกับลิ่งที่ก่อให้เกิดความกลัว ภายใต้การดูแลของผู้»ซึ่ยวชาญ เช่น
นักจิตวิทยา นักพฤติกรรมบำบัด เป็นต้น และมีระบบการดูแลที่เป็นแบบแผน เพ่ือลดความกลัวที 
เกิดข้ึนอย่างผิดปกติ

การนำดนตรีมาใช้เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล เป็นทางเลือกหนึ่งที่มีความเหมาะลมในการ
นำมาใช้กับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนถึง
กำหนดคลอด เพราะดนตรีสามารถดึงดูดความสนใจของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก
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ให้เบี่ยงเบนจากสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและมุ่งความสนใจใปส่เลียงเพลง ทำให้เกิด
ความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย โดยเฉพาะการรับฟังดนตรเป็นวิธีท่ีสามารถทำได้ง่าย สะดวก และทำให้ 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกเกิดการผ่อนคลายได้ทันที นอกจากนี้กังไม่ต้องใช้ทักษะใน 
การ'Iเกฝนปลอดภัย ส่งเสริมพัฒนาการต่อทารกในครรภ์ และในหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ครรภ์แรกท่ีมีความวิตกกังวลสูง จะมีสมาธิในการรับฟังดนตริ มากกว่าการใช้คำพูดที่ชักนำให้ผ่อน 
คลายในวิธีการอื่นๆ เช่น การสร้าง'จินตภาพ นอกจากน้ีการรับฟังดนตรีโดยการใช้หูฟังจะช่วยป้องกัน 
เลียงรบกวนจากภายนอก ที่จะมารบกวนและก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้

1.9 บทบาทของพยาบาลในการลดความว ิตกก ังวล
ความวิตกกังวล เกิดฃึนกับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยเฉพาะอย่างในผู้ที่ไม่มี

ภาวะแทรกช้อนมาก่อน เป็นช่วงเวลาสำคัญมากในหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ทุกราย ดังน้ันจึง 
เป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่จะต้องช้ีแนะแนวทางหริอหาวิธีการที่เหมาะสมมาใช้ เพ่ือลดความ
วิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในขณะน้ัน ซ่ึงโดยท่ัวไปลามารถทำได้หลายวิธี ดังน้ี

1.9.1 การสร้างสัมพันธภาพท่ีเปิดเผย เป็นท่ีไว้วางใจของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำหนด โดยการอยู่กับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ฟังหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด อย่าง 
ลนใจ พร้อมทังกระตุ้นให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ใต้พูดถึงความวิตกกังวล ความคับช้องใจ 
และตอบคำถามของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด อย่างตรงไปตรงมา ตลอดจนยอมรับพฤติกรรม 
ที่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด แสดงออก

1.9.2 การลดส่ิงกระตุ้น หรือสิ่งเร้าอารมณ์ด้วยการจัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ 
รบกวนหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ให้น้อยท่ีสุด พยาบาลต้องมีท่าทีสงบ สุขุม เพ่ือส่งเสริมให้ 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ใต้พักผ่อนอย่างเพียงพอ

1.9.3 กระตุ้นให้มีกิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อเบี่ยงเบนความลนใจออกจากตนเอง หริอเพ่ือ 
คลายความตึงเครียด เช่น การฟังเพลง การนวด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น

1.9.4 การให้ยาคลายความวิตกกังวล ซึ่งพยาบาลต้องดูแลฤทธิ้ช้างเคียงของยา 
พร้อมท่ังประเมินอาการแสดงของความวิตกกังวลร่วมด้วย

1.9.5 แนะนำให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เกิดการเรียนรู้วิธีท่ี'จะเผชิญกับ 
ความวิตกกังวล หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่ในการแกิใขความวิตกกังวล

1.9.6 การให้ข้อมูลและคำอธิบายแก่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จะช่วยให้ 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เกิดความเช้าใจและสบายใจขึ้น พร้อมท่ังยังทำให้หญิงเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนด ให้ความร่วมมือในการรักษาอีกด้วย

สำหรับการพยาบาลหญิงเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด ทำมกลางความว้าวุ่นที่เกิดฃึนเหล่านี
บทบาทพยาบาลไม่เพียงแต่ให้การดูแลด้านร่างกายเท่านั้น พยาบาลยังต้องดูแลทั่งทางจิตใจและ
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อารมณ์ควบคู่ไปด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวซ่ึงเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีแปลกใหม่ให้เหมาะลมและมี 
ความหมาย จะเป็นการช่วยลดพฤติกรรมท่ีผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนด้วย ตังนั้นการพยาบาลเพื่อลดความ 
วิตกกังวลในระยะนี้จึงจำเป็นต้องหาวิธีใหม่ๆที่เป็นผลดีทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อีกท้ัง 
ต้องคำนึงถึงความปลอดภัยและวิธีใช้ท่ีสะดวกไม่ต้องเสียเวลาผึเกฝน มาใช้เป็นล้วนเลรมกิจกรรมการ 
พยาบาลให้สมบูรณ์ขึ้น ซ่ึงผู้วิจัยสนใจท่ีจะนำดนตรีมาใช้ เพ่ือช่วยสร้างบรรยากาศให้หญิงเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนกำหนด รู้สึกพอใจโดยอาศัยหลักการเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ปวยให้ออกจากความรู้สึก 
นึกคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลในภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น ในขณะท่ีการฟังเสียงดนตรี จะลามารถลดสิ่ง 
เร้าทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อมในห้องคลอดและช่วยทำให้เกิดความเพลิดเพลิน

2. แนวค ิดเก ี่ยวก ับการสน ับสน ุนด ้านข ้อม ูลเก ี่ยวก ับส ุขภาพของหญ ิงเจ ็บครรภ ์คล'อดก ่อน  
กำหนด

การลนับลนุนด้านข้อมูล เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์ มีผลทำให้บุคคล
ครอบครัว หรอ ชุมชน ได้รับความรู้ เกิดทัศนคติและการปฏิบัติท่ีถูกต้อง (Close, 1988) การให้ข้อมูล 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ นำข้อมูลท่ีได้รับไปประมวลผลและเช่ือมโยงกับความรู้และ
ประลบการณ์เดิม กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ ซ่ึงจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ทางสุขภาพเดิม ไปลู่พฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะลม และคงอยู่ถาวร (ธีรนันท์ สิงห์เฉลิม, 2542; Duffy, 
1997)

2,1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ข ้อ ม ูล
ในทางลังคมวิทยาและจิตวิทยา ข้อมูล หมายถึง รายละเอียดเกี่ยวกับลิ่งที่เราต้องศึกษา 

(ปทานุกรมฉบับหลวง, 2524) ข้อมูลจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับเม่ือนำเอาข้อมูลนั้นไปใช้ประกอบการ 
ตัดสินใจและวางแผนเพื่อให้สามารถปรับเข้าลถานการณ์ต่างๆ (มะเด่ือ เสมา, 2527)

ข้อมูล หมายถึง ข้อเท็จ1จรีงหรือส่ิงท่ีถือ หรือยอมรับว่าเป็นข้อเท็จจรีง ลำหรับใช้เป็นหลัก 
อนุมานหารความเป็นจริง หรือการคำนวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530)

ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ หมายถึง รายละเอียดหรือคำอธิบายเกี่ยวกับลาเหตุ และการกระทำผล 
ที่คาดหวังจะได้รับจากการรักษา และการบริการพยาบาล รวมทั้งรายละเอียดต่างๆเกี่ยวกับการรักษา 
ท่ีผู้,ป่วย'จะ1ได้รับ ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง (Perry, 1981)

การให้ข้อมูล หมายถึง กระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์ มีผลทำให้บุคคล ครอบครัว 
หรือชุมชนได้รับความรู้ เกิดทัศนคติและการปฏิบัติท่ีถูกต้อง (Close, 1988)

การให้ข้อมูล เป็นรูปแบบของการช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ส่ิงท่ีตนเองต้องประสบล้วงหน้า 
จะช่วยเพ่ิมความรู้สึกสามารถควบคุมตนเอง และช่วยลดความรู้สึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณ์
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นั้นเป็นการเพ่ิมพลังอำนาจช่วยให้บุคคลลามารถรับรู้ และประเมินลถานการณ์ได้ตรงกับความจรง
สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองได้ (Lazarus and Folkman, 1984) 

กระบวนการให้ข้อมูลประยุกต์มาจากทฤษฎีของการติดต่อล่ือลารช่ึง หมายถึง การส่งต่อ 
ข้อมูลเพ่ือให้ทราบว่าจะมีสิ่งใดเกิดขึ้น มีส่ิงกระตุ้นท่ีแน่นอนและมีการตอบสนองคุณภาพของการให้ 
ข้อมูลไม่ได้เกิดข้ึนกับส่ิงกระตุ้นเพียงอย่างเดียว แต่ข้ึนกับประลบการณ์ในอดีตของบุคคลน้ันด้วย การ 
ให้ข้อมูลเป็นรูปแบบหน่ึงของการส่ือสาร ซ่ึงเป็นกระบวนการของการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พยาบาล 
ต้องส่ือสารกับผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน รวมถึงประชาชนท่ัวไป ลักษณะการสื่อสารของพยาบาล มีท้ังเป็นการ 
สื่อสารระหว่างบุคคลเป็นกลุ่มใหญ่ ส่ือสารในองค์กร และการส่ือสารมวลชน เป้าหมายของการสื่อสาร 
มีท้ังท่ีเป็นการสอน การแนะนำ การโน้มน้าวใจ การแลกเปลี่ยน และการแสวงหาข้อมูล เพ่ือเป็นการ 
ประลานงานการวางแผน การตัดสินใจ และการสร้างความสัมพันธ์อันดี

2.2 ประเภทของข้อมูล ลามารถจำแนกประ๓ ทของข้อมูลได้ตามลักษณะตังต่อไปน้ี
2.2.1 จำแนกตามเน้ือหาของข้อมูล (Johnson, 1972)

2.2.1.1 ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการท่ีผู้ป่วยจะได้รับ (procedure information) 
เป็นข้อมูลที่บอกถึงเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น อธิบายเป็นลำตับขั้นตอน ช่วยให้สามารถควบคุมความรู ้
ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ (Cognitive control )

2.2.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกท่ีผู้,ป่วยอาจต้องประลบ (sensory
information) เป็นข้อมูลท่ีบอกถึงความรู้สึกท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดยอธิบายถึงความรู้สึกท่ีผู้'ป่วยคน 
อื่นเคยประสบมาแล้วจากสถานการณ์เดียวกัน ซ่ึงความรู้สึกน้ีจะรับรู้โดยประสาทสัมผัสท้ัง 5 ช่วยให้ 
ลามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (response control)

2.2.1.3 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคาม (coping information) 
เป็นข้อมูลท่ีบอกถึงวิธีการต่างๆท่ีควรปฏิบัติ อันจะเป็นผลดีต่อตนเองในสภาวะท่ีต้องเผชิญกับสิ่งคุม 
คามต่างๆ ช่วยทำให้ลามารถควบคุมพฤติกรรมได้ (behavioral control)

2.2.2 จำแนกตามลักษณะของข้อมูล (Auerbach, 1983)
2.2.2.1 ข้อมูลท่ัวไป (General information) เป็นข้อมูลท่ัวๆไป ในลักษณะ 

กว้างๆเนื้อหาข้อมูลคล้ายกับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผู้ป่วยจะได้รับ
2.2.2.2 ข้อมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เป็นการให้ข้อมูลใน 

รายละเอียดเฉพาะแต่ละสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญต่อภาวะคุกคาม
2.2.3 จำแนกตามรายละเอียดของข้อมูล (วิภาภัทร ซังขาว, 2544)

2.2.3.1 ข้อมูลเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรค หริอเหตุผลของการรักษา
2.2.3.2 ข้อมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาท่ีได้รับ
2.2.3.3 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา
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2.2.3.4 ข้อมูลคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณ์ที่กำลังจะ

เกิดข้ึน

2 . 3  ว ิธ ีการและแน วท างเก ี่ยวกับการสนับสนุนด้านข ้อม ูล
ในการสนับลนุนด้านข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะต้องเลือกวิธีการให้ 

เหมาะสมกับผู้รับข้อมูล เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากท่ีสุด โดยมีการลอน 2 วิธี ดังน้ี (Katz, 
1997)

2.3.1 การลอนเป็นรายบุคคล เป็นการสอนแบบตัวต่อตัว ลามารถให้ข้อมูลได้ 
ละเอียด เป็นการสร้างลัมพันธภาพระหว่างผู้ลอนและผู้รับข้อมูล เกิดการกระตุ้นการเรยนรู้อย่าง
เหมาะสมเป็นการให้ข้อมูลโดยยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคล ในด้านความสามารถทาง
ลติปัญญาความสนใจความต้องการ สภาวะร่างกาย อารมณ์ เพื่มโอกาสการซักถามข้อลงลัย

2.3.2 การสอนเป็นกลุ่ม เป็นการให้ข้อมูลท่ีมีผู้รับข้อมูลต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป เป็นการให้ 
ข้อมูลเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประลบการณ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม โดย 
กลุ่มลามารถกระตุ้นให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ ความรู้ แนวคิด และการปฏิบัติตัวได้

2.4 ล ักษณ ะของข ้อม ูลท ี่ด ี
ข้อมูลทีดีต้องมีความถูกต้อง เท่ียงตรงและมีประโยชน์ มาจากแหล่งที่เชื่อถือได้ เป็นข้อมูลท่ี 

ทันสมัยและครอบคลุมเนือหาอย่างสมบูรณ์ ข้อมูลท่ีดีจะเป็นรากฐานท่ีถูกต้องในการปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้องในภาวะต่างๆล่วนข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง จะทำให้ผู้รับข้อมูลเกิดความเข้าใจและความรู้สึก
ผิดๆเมื่อนำมาใช้จะเกิดอันตรายมากกว่าการปล่อยให้ไม่ได้รับข้อมูลอะไรเลย (คมเพชร ฉัตรคุภฤล, 
2522)

จากแนวคิดของ Thelma (1960) กล่าวว่า คุณลักษณะท่ีดีของข้อมูลสำหรับผู้ป่วยควรมี 
ลักษณะดังนี้ คือ

2.4.1 ข้อมูลที่จำเป็น ได้แก่ ข้อมูลท่ีจะทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
ในขณะอยู่โรงพยาบาลและกลับบ้าน เซ่น การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตนในภาวะต่างๆ 
เป็นต้น

2.4.2 ข้อมูลที่สนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงจะช่วยผ่อนคลายความ 
วิตกกังวล ความเคร่งเครยด ในขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลอยู่ในโรงพยาบาล เซ่น การให้คำปรึกษา 
แนะนำเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล คำแนะนำในปัญหาเฉพาะเรื่องที่ผู้ป่วยกำลังมีปัญหา

การสนับลนุนด้านข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย มี
ข้อควรคำนึงถึงในการให้ข้อมูล ดังนํ
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2.4.3 ประเมินลภาวะอารมณ์ ความพร้อมต่อการรับรู้ ความลามารถท่ีจะรับข้อมูล
ความต้องการข้อมูล และสาเหตุท่ีกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผู้รับข้อมูล
(Manley, 1988)

2.4.4 สร้างส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูล เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจ โดยใช้คำพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กริยาท่าทางแลดงความเป็นมิตร และให้ความลนใจ 
ผู้รับข้อมูลมากท่ีสุด (Manley, 1988)

2.4.5 ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย มิความซัดเจนไม่ควรใช้ศัพท์ทางการแพทย์ เพราะ 
อาจทำให้ผู้รับข้อมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลไต้ และควรให้ข้อมูลเท่าที่จำเป็น

2.4.6 มิซันตอนการให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้รับข้อมูลได้ซักถามข้อสงสัย ระบาย 
ความรู้สึก (Stanik, 1990)

2.4.7 จัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศให้เป็นส่วนตัวหลีกเล่ียงส่ิงรบกวนขณะให้ข้อมูล 
(McGregor, Fuller and Lee, 1981)

.2.5 ประโยชน ์ของการให ้ข ้อม ูล
ลกิปเปอร์ (Skipper, 1975) กล่าวว่าประโยชน์ของการให้ข้อมูลไว้พอสรุปได้ตังน้ี

2.5.1 ช่วยลดความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ป่วยช่วยให้เกิดความเข้าใจและรู้สึก
สบายใจข้ึน

2.5.2 ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย์ ต่อความเจ็บป่วยที่กำลัง 
เผชิญอยู่ จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนลู่ลภาพปกติได้เร็วขึ้น

2.5.3 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี
2.5.4 ผู้ป่วยลามารถประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะลม

รายละเอียดเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลชนิดต่างๆนี้มีทั้งการคืกษาในห้องปฏิบัติการ และ
การคืกษาในคลินิค เพื่อคืกษาว่าการให้ข้อมูลชนิดใดจะช่วยให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยมากที่ลุด ซ่ึงผลสรุป 
บังไม่แน่ซัด เพียงแต่ช่วยให้เก็บแนวทางว่าการให้ข้อมูลหลายชนิดร่วมกันอย่างเหมาะลมจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวมิปฏิกิริยาตอบลนองทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม ในการเผชิญภาวะวิตก
กังวลได้ดีกับการให้ข้อมูลเพียงชนิดใดชนิดหน่ึง อย่างเดียวและขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของสถานการณ์ 
ที่มาคุกคาม ข้อมูลบางชนิด ใช้ใต้ผลดีกับผู้ป่วยในสถานการณ์หนึ่ง แต่อาจใช้ไม่ได้ผลกับผู้ป่วยในอีก 
ลถานการณ์หน่ึง (พูนศรี เหมือนคิด, 2532) กล่าวว่า ความวิตกกังวลท่ีเกิดจากการไม่ได้รับข้อมูลเป็น 
ความกังวลที่เกิดขึ้นโดยไม่จำเป็น หรือไม่น่าจะให้เกิดข้ึน พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดและจะต้องให้บริการ 
แก่ผู้รับบริการ ตังน้ัน พยาบาลจึงควรทราบถึงความต้องการ ของผู้รับบริการ
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การท่ีหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก ต้องเผชิญกับลถานการณ์ที่ไม่ลามารถ

ควบคุมหรือคาดเดาได้เป็นสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล ดังน้ันการให้ข้อมูลก่อนท่ีจะต้องเผชิญ 
กับลถานการณ์นั้นๆจะทำให้เกิดความเครืยดน้อยลง (Auerbarch and Martelli, 1983)

เฮย์และแอนเดอร์สัน (Hay & Anderson อ้างถึงใน ศรกาญจน์ เผือกเทศ, 2527) ได้กิกษาถึง 
ความคาดหวังของผู้รับบริการท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการกิกษาพบว่า ผู้รับบริการส่วน 
ใหญ่คาดหวังว่าพยาบาลจะสามารถช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการ พ้ืนฐานในการดำรงชีวิต 
รวมทั้งความต้องการที่จะได้รับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ แต่พยาบาล
ไม่ได้ให้การพยาบาลเพื่อตอบลนองความคาดหวังของผู้รับบริการ เนื่องจากรู้สึกว่าผู้รับบริการไม่ได้ 
รับรู้เกี่ยวกับลภาพความเจ็บป่วยที่กำลังประลบอยู่และแนวทางการรักษาพยาบาลทำให้ ผู้รับบริการ 
เกิดความวิตกกังวลและความกลัว ซ่ึง สคิปเปอร์ และคนอื่นๆ (Skipper et al,, 1975 อ้างถึงใน 
กิริกาญจน์ เผือกเทศ, 2527) พบว่า ผู้รับบริการมีความเห็นว่าการพูดคุยและการได้รับข้อมูลจาก 
บุคลากรในโรงพยาบาล ทำให้ทราบถึงความต้องการ ความคาดหวังของแพทย์ พยาบาล และแนว 
ทางการเตรืยมดัว การปฏิบัติตน ท่ีจะให้ความร่วมมือ ซ่ึงสรุปได้ว่า การให้การพยาบาลร่วมกับการให้ 
ข้อมูล เกี่ยวกับความเจ็บป่วย แผนการรักษาพยาบาลและวิธีปฏิบัติตน เพ่ือให้หายจากโรคเป็นวิธีท่ีดี 
ท่ีสุดวิธีหน่ึงในการลดความวิตกกังวล ของผู้รับบริการ

จากการกิกษาของพอร์เตอร์ และคนอ่ืนๆ (Porter,et al., 1977) พบว่าข้อมูลท่ีผู้รับบริการ 
ต้องการในระยะ 24 ชั่วโมงแรกท่ีสำคัญ คือ ข้อมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล ข้อมูลเก่ียวกับ 
สิงแวดล้อมทางกายภาพและลังคม รวมท้ังวิธีการปฏิบัติคัวและค่าใช้จ่ายส่วนข้อมูลท่ีผู้รับบริการ
ต้องการทราบก่อนออกจากโรงพยาบาล คือ ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติคัวการตรวจรักษาต่อเนื่อง
ระยะเวลาและกิจกรรมที่ต้องจำกัดและยังมีการกิกษาเพิ่มเติมพบว่ายังมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ 
คำแนะนำเรื่องการใช้ยา ความรู้ในการปฏิบัติคัว การควบคุมอาการ (Alt, 1966) ซ่ึงลอดคล้องกับ 
แนวคิดของ ลาชารัลและโฟล์คแมน (Lazarus & Flokman, 1984) ที่กล่าวว่าบุคคลพยายามจะ 
แสวงหาข้อมูลเพื่อหาแนวทางในการเผชิญความเครืยดอย่างเหมาะสม และจากการกิกษาของ อารืย ์
บุญบวรรัตนกุล (2538) พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการลดความวิตก 
กังวล ต้องการข้อมูลและต้องการกำลังใจ และระบายความรู้สึก ซ่ึง ไลแนม และมิลเลอร์ (Lynam & 
Miller, 1992) กิกษาในหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดพบว่ามีความต้องการที่สำคัญคือ ความ 
คิดเห็น ข้อมูล เร่ืองชนิดของการคลอด ข้อมูลเก่ียวกับทารก การให้สามีอยู่ด้วยขณะคลอด เจ้าหน้าท่ี 
ตอบคำถาม อย่างตรงไปตรงมา ได้รับความม่ันใจ ถึงความปลอดภัยของทารก ได้รับคำอธิบายจาก 
เจ้าหน้าที่และแพทย์รวมทั้ง ต้องการทราบว่าภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเกิดข้ึนได้อย่างไร

ชลดา จันทร์ขาว (2541) ได้กิกษาความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลในหญิงที่มีการ 
เจ็บครรภ์ก่อนกำหนดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ของการนอนพักในโรงพยาบาล พบว่า ความวิตกกังวลมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการข้อมูล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ 
ต้องการข้อมูลค่อนข้างมาก แยกเป็นรายด้านตามลำตับ ความต้องการ ข้อมูลตังน้ี

1) การใช้ยา ผลข้างเคียงของยา ต่อทารกในครรภ์ และต่อตนเอง เหตุผลการใช้ยา ชนิดและ 
วิธีการให้ยา

2) ภาวะสุขภาพ เช่น ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์และตนเอง การเปลี่ยนแปลง ภาวะ 
สุขภาพของทารกในครรภ์และของตนเอง หสังการตรวจทุกคร้ัง

3) การรักษา และการดูแล เช่น เหตุผลการรักษา ระยะเวลาและผลของการรักษา
4) ความรุนแรงของโรค เช่น รักษาหายหรอไม่ และอันตรายท่ีอาจเถิดข้ึนต่อทารกในครรภ์
5) ผลลัพธ์การต้ังครรภ์หรอการพยากรณ์โรค เช่น โอกาลที่จะคลอดก่อนกำหนดโอกาลที ่

ทารกจะแข็งแรงหากต้องคลอดก่อนกำหนด
6) การป้องกันโรค เช่น โอกาสท่ีจะกลับเป็นซ้ํา การดูแลตนเอง ต่อท่ีบ้านหลังการรักษา
7) โรคหรอการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เช่น ช่ือของโรค หรอภาวะท่ีกำลังจะเกิดขึ้น 

อาการที่เด่นชัด ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ผลของการค้นหาลาเหตุในครั้งน้ี
8) ภาวะทางจิตใจ อารมณ์ และความรู้สึก เช่น การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ท่ีอาจเกิดข้ึน 

เป็นส่วน'ใหญ่ กับหญิงท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
9) อ่ืนๆ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับ กฎระเบียบของโรงพยาบาล สภาพแวดล้อม สถานท่ี เคร่ืองมือ 

ต่างๆ ชื่อแพทย์ พยาบาล ผู้ให้การดูแล ค่ารักษาพยาบาล

2 .6  บ ท บ า ท ข อ ง พ ย า บ า ล ใน ก า ร ส น ับ ส น ุน ด ้า น ข ้อ ม ูล

การสนับลนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ และการสอน เป็นบทบาทหน้าท่ีโดยตรงและเป็น 
หน้าที่ที่สำคัญของพยาบาล พยาบาลจะต้องมีการติดต่อสื่อสารข้อมูลข่าวสารกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ตลอดเวลา โดยเฉพาะกับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด การให้ข้อมูลข่าวสารจำเป็นต้องคำนึงถึง 
คุณภาพของการลือสารว่าเป็นไปตามจุดมุ่งหมายหรือไม่เพียงใด เพราะหากไม่เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย 
หรือขาดคุณภาพ จะได้พิจารณาแก่ไขปรับปรุงจุดบกพร่อง เพื่อป้องกันความผิดพลาด อันอาจมีผลให้ 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไม่ลามารถคลายความวิตกกังวล หรือสามารถปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม การให้ข้อมูลที่จะทำให้เกิดประสิทธิภาพต่อหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด พยาบาล 
จะต้องมีเวลาสำหรับการให้ความรู้และความเข้าใจอย่างจรืงจัง มีการวางแผนการสอนอย่างมีระบบ
แบบแผนตามชันตอน มีการค้นหาปัญหาและความต้องการของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด วาง 
แผนการให้ข้อมูล ดำเนินการให้ข้อมูล และมีการประเมินผล (Schrankel, 1978)

สมจิต หนุเจรืญกุล (2536) ได้กล่าวถึงหลักในการสอนผู้ป่วยตังน้ี
2.6.1 สอนในล่ีงท่ีผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ โดยพยาบาลมีการไต่ถาม และรับฟังความ 

คิดเห็นของผู้ป่วยซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง อีกตั้งรู้สึกว่าพยาบาล
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สนใจค้นหาความต้องการของเขาในการเรียนรู้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและนับถือในตัว
พยาบาล ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความลนใจในการเรียนรู้มากข้ึน

2.6.2 เน้ือหาท่ีสอนจะต้องสอนเสรีมจากความรู้เดิม ประลบการณ์เดิมของผู้ป่วยเป็น 
สิ่งสำคัญที่พยาบาลต้องนำมาพิจารณาในการตั้งเป้าหมาย และวางแผนดำเนินการสอนเพ่ือเสรีมให้ 
ผู้ป่วยเรียนรู้มากข้ึน

2.6.3 ความพร้อมของผู้ป่วยเป็นส่ิงจำเป็น สำหรับการเรียนรู้ ถ้าอ่อนเพลีย มีไฃ้สูง มี 
ความวิตกกังวลสูง ซึมเศร้า สูญเสียความหวัง ย่อมมีข้อจำกัดในการเรียนรู้

2.6.4 การเรียนรู้จะเพ่ิมข้ึนจากการมีส่วนร่วมและผึเกปฏิบัติโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
อย่างจริงจัง โดยการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล หรือระหว่างผู้ป่วย 
ด้วยกัน

2.6.5 การประเมินโดยการไต่ถาม จะช่วยผู้ป่วยในการเรียนรู้ และปรับพฤติกรรม 
ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินถึงความก้าวหน้าในการเรียน กิจกรรมท่ีผู้ป่วยกระทำไม่ถูกต้องพยาบาล 
ต้องช้ีแจงแก้ไข แต่พยายามหลีกเลี่ยงการติเตียนแต่ให้คำซม และให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วยกระทำการดูแล 
สุขภาพตนเองได้ถูกต้อง ทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจท่ีจะกระทำกิจกรรมน้ันๆได้ดีข้ึน

2.6.6 เนือหา และวิธีการสอนจะต้องปรับให้เข้ากับความสามารถ ในการเรียนรู้ของ 
ผู้ป่วยแต่ละคนซ่ึงแตกต่างกัน

2.6.7 การจัดควบคุมส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม และไม่ขัดขวางต่อกระบวนการเรียนรู้ 
2.6.8) ลัมพันธภาพที่ดีและอบอุ่น ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ จะช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสาร
2 .6 .9 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู้ โดย 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง

จะเห็นได้ว่าหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดน้ันมีความวิตกกังวลมีความต้องการข้อมูลท้ัง 
ด้านสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ รวมท้ังส่ิงแวดล้อมต่างๆ ความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง
หนทางหนึ่งท่ีจะช่วยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเผชิญต่อภาวะวิตกกังวลได้นั้น คือ การรับรู้ 
ต่อเหตุการณ์ตามความเป็นจริง การได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและสอดคล้องตามความต้องการของหญิง 
ต้ังครรภ์ เพราะถ้าการให้ข้อมูลท่ีไม่สอดคล้องต่อความต้องการการแก้ปัญหาย่อมไม่ประลบผลสำเร็จ 
แต่อาจกลายเป็นสิ่งรบกวนจิตใจ สร้างความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ์มากย่ิงข้ึน นอกจากน้ี การให้ 
ความรู้เป็นปัจจัยสำคัญในการช่วยป้องกันการคลอดก่อนกำหนดอีกด้วย (Creasy, 1993)
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3. แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ด น ต ร ีบ ำ บ ้ด

ดนตรี มีความเกี่ยวข้องและมีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของคนมาช้านานแล้ว จาก
หลักฐานที่พบในลมัยกรีกโบราณและอียิปต์เมื่อ 5,000 ปี ในสมัยก่อนมนุษย็ใด้นำดนตรีมาใช้ในการ 
เวทย์มนต์คาถา โดยมีความเชื่อว่า ลามารถขับไล่วิญญาณชั่วร้าย ลามารถล้างบาปได้ หรือใช้ดนตรี 
เพ่ือขอพรจากพระเจ้า ใช้ปลุกใจกองทัพในยามลงคราม และใช้ดนตรีเพ่ือบำบัดโรค ในศตวรรษท่ี 20 
ได้มีการคืกษาค้นคว้าอย่างจริงจัง และนำดนตรีมาใช้ในการรักษาความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ 
โดยเป็นที่ยอมรับคันว่าดนตรีเป็นภาษาสากลที่สามารถใช้ติดต่อสื่อสารได้กับทุกคน ทุกระคับ ทุกเช่ือ 
ชาติ ดนตรีทำให้เกิดความรู้สึกซาบซ้ึง เกิดการเรียนรู้มีอิทธิพลท้ังต่อร่างกายและจิตใจของผู้ฟัง การนำ 
ดนตรีและกิจกรรมต่างๆทางดนตรีมาใช้ เพ่ือปรับพฤติกรรมและเสรีมสมรรถภาพท้ังทางร่างกายและ 
จิตใจ รวมไปถึงอารมณ์ ใช้ใด้ทั้งกับบุคคลท่ัวไปและผู้ป่วย การนำดนตรีมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย 
ทางการแพทย์จึงเรียกว่า ดนตรีบำบัด (Music Therapy) (เสาวนีย์ ลังฆโสภณ, 2537 อ้างถึงใน
มนสกาส วิฑูรเมธา, 2542)

3.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ด น ต ร ีบ ำ บ ัด

ดนตรีบำบัดเป็นการประยุกต์ใช้คัลปะทางดนตรีอย่างมีหลักเกณฑ์'ทาง'วิทยาศาสตร์ ซ้ึงมีผู้ให้ 
ความหมายของดนตรีบำบัดไว้คังน้ี

Munro and Mount (1978 cited in Snyder, 1992) ให้คำจำกัดความของดนตรีบำบัดว่าเป็น 
ดนตรีท่ีมีอิทธิพลและใช้ควบคุมมนุษย์ ใช้รักษาในด้านสรีระวิทยา พยาธิสรีระวิทยา และอารมณ์ ให ้
ผู้ป่วย จึงเป็นคำจำกัดความที่ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในงานวิจัยทางสาขาพยาบาลศาสตร์

สมาคมดนตรบำบัดแห่งชาติ (The National Association for Music Therapy, 1977 cited 
in Buckwalter, Hartsock, and Gaffney, 1985) ได้อธิบายว่า ดนตรีบำบัด เป็นการใช้ดนตรีเพ่ือบรรลุ 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล คือช่วยให้การซ่อมแซม คงไว้และปรับปรุงสุขภาพท้ังด้านร่างกายและ 
จิตใจของมนุษย์

Bunt (1994 cited in Chian and Tracy, 1999) กล่าวว่า ดนตรีคือประลบการณ์ท่ีเป็นพลวัตร 
ก่อให้เกิดการตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจ และ White (2000) ได้อาศัยแนวคิดเดิมของ Bunt 
ให้ความหมายของดนตรีบำบัดว่าเป็นกระบวนการที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงจากความไม่พอใจ ความ 
ไม่สุขสบาย สู่ความปีติยินดีด้วยการใช้ดนตรี

Seaward (1999) กล่าวว่า ดนตรีบำบัดคือการใช้ดนตรีช่วยให้ผู้รับบรีการมีการเปลี่ยนแปลง 
ภาวะสุขภาพร่างกายและอารมณ์ และมีประสบการณ์ในการใช้กระบวนการของจังหวะและเลียงท่ี
แตกต่างกันเพื่อการเปลี่ยนแปลงร่างกายและอารมณ์ตนเอง

ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) กล่าวว่า ดนตรีบำบัดเป็นการประยุกต์ใช้คิลปะทางดนตรีอย่างมี 
หลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ อันได้แก่ องค์ประกอบต่างๆของดนตรีเป็นส่ือในการบำบัดรักษาผู้ป่วยท้ัง



30
ทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยอาศัยความรู้หลายลาขา เพ่ือให้ผู้ป่วยลามารถฟันฟูสมรรถภาพ 
ทางร่างกายและจิตใจ ลามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้

กัลยา สรรพอุดม (2546) กล่าวว่า ดนตรบำบัดเป็นการประยุกต์ใช้องค์ประกอบทางดนตรี 
อย่างมีหสักเกณฑ์เพื่อผลทางสรีระวิทยาและจิตวิทยา ในการรักษา บรรเทา ล่งเสรีม ฟืนฟูสมรรถภาพ 
ทางกายและจิต ของบุคคลท้ังผู้ท่ีมีสุขภาพดีและผู้ท่ีเจ็บป่วย

สรุป ดนตรีบำบัดเป็นการประยุกต์ใช้ดนตรีตามหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ ท่ีมีลักษณะท่ี 
ก่อให้เกิดความสงบ ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ และลดความวิตกกังวล โดยอาศัยองค์ประกอบ 
และคุณสมบัติของดนตรีประ๓ ทผ่อนคลาย ในการก่อให้เกิดผลการผ่อนคลายต่อผู้รับฟัง

3.2 ผลขององค์ประกอบและคุณสมบัติของดนตรีบำบัด
ดนตรีเป็นสื่อภาษาลากลที่มีพลังอำนาจในการโน้มน้าวจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดและ 

ความจำของมนุษย์ จนถึงระดับจิตวิญญาณ (บำเพ็ญจิต แสงชาติ, 2542) ดนตรีเป็นลักษณะของ 
เสียงท่ีได้รับการลัดเรียบเรียงไว้อย่างเรียบร้อย โดยมีแบบแผนและโครงสร้างท่ีชัดเจนถือว่าเป็น
วิทยาศาสตร์ประยุกต์เป็นการผสมผสานกันระหว่างคิลปะกับวิทยาศาสตร์ จึงมีคุณค่าทำให้เกิดความ 
อบอุ่น มั่นคงทางจิตใจได้สูงกว่าเสียงที่ขาดระเบียบโดยดนตรีบำบัดที่นำมาใช้ต้องผ่านการประยุกต ์
อย่างมีระเบียบและที่สำคัญคือดนตรีต้องมีอารมณ์ในการที่จะสื่อไปยังผู้ฟัง (สุกรี เจริญสุข, 2532) 
ดังท่ีพลาโต (Plato cited เก Lindsays, 1993) กล่าวว่า ลังหวะ การประสานเสียงของดนตรีจะเป็น 
พลังที่ผ่านเข้าไปถึงล่วนลึกของจิตวิญญาณมนุษย็ได้ และนอกจากน้ีคุณสมบัติของดนตรีมีอิทธิพลต่อ 
ผู้ฟังแตกต่างกันทังนีฃึนอยู่กับ ชนิดหรือประ๓ ทขององค์ประกอบของดนตรี โดยผลของดนตรีจะข้ึนอยู่ 
กับคุณลักษณะและการเรียบเรียงของดนตรี ดังต่อไปน้ี

3.2.1 ลังหวะ (Rhythm) หมายถึง การเคล่ือนไหวของเสียงในช่วงเวลาหน่ึง ดนตรีแต่ 
ละชนิดจะมีลังหวะหรือลีลาเฉพาะที่แตกต่างกัน ลังหวะเป็นส่วนประกอบสำคัญและเป็นส่ิงแรกของ 
ดนตรีหากลังหวะไม่ดีทำให้ดนตรีขาดความไพเราะ ลังหวะของดนตรีจึงมีผลต่อความรู้สึกเป็นอย่าง 
มาก (สุกรี เจรีญลุข, 2532) และลังหวะดนตรีจะมีอิทธิพลต่อมนุษย์มากท่ีสุด สามารถกระตุ้น กลไก 
การทำงานของระบบต่างๆในร่างกายและทำให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ได้ (Marwick, 2000) 
โดยลักษณะลังหวะของดนตรีผ่อนคลายจะมีลังหวะท่ีช้า ม่ันคง ลมํ่าเสมอ จะทำให้เกิดความรู้สึก 
ม่ันคง ปลอดภัย เกิดอารมณ์สงบ และช่วยในการผ่อนคลาย (เสาวนีย์ ลังฆโสภณ, 2537) ประโยชน์ท่ี 
ได้จากลังหวะดนตรี คือ ช่วยทำให้เกิดสมาธิช่วยในการผ่อนคลาย และการหดรัดตัวหรือเกร็งตัวของ 
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย (รำไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511)

3.2.2 ระดับเสียง (Pitch) หมายถึง เสียงสูง-ด่ิว ท่ีมีความถ่ีเป็นรอบต่อวินาที (Chian 
and Tracy, 1999) มีหน่วยเป็น เฮิรตซ์ (Hertz) เสียงท่ีมีค'วามถ่ีสูง คือ เสียงสูง เสียงที่มีความถ่ีตํ่า คือ 
เสียงด่ิว มนุษย์สามารถรับฟังเสียงที่มีความถ่ี ต้ังแต่ 20-20,000 เฮิรตซ์ ซ่ึงก่อให้เกิดความรู้สึกได้
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เช่นเดียวกับจังหวะเสียงที่ตํ่ามากจะให้ความรู้สึกน่ากลัว ไม่ม่ันใจ สร้างบรรยากาศน่าเกรงขาม ถ้า 
ระดับของเสียงของดนตรีมีระดับเสียงท่ีต่ํา หรีอทุ้มนุ่มนวล จะทำให้รู้สึกสบายผ่อนคลายและสงบ 
(Cook, 1981) แต่ถ้าเสียงสูงมากจะทำให้เกิดความรู้สึกตื้นเต้น เร้าใจ (เสาวนีย์ลังฆโสภณ, 2537)

3.2.3 ความดังของเสียง (Volume intensity) คือ ปริมาณความเข้มของเสียงที่วัดได ้
มีหน่วยเป็นเดซิเบส (decibel) ซ่ึงเสียงของดนตรีมีความหมาย โดยเสียงดังจะเร่งเร้า กระตุ้นอารมณ์ 
และมีผลต่อการทำงานของต่อมไร้ท่อ ซ่ึงลัมพันธ์กับระบบประสาทชิมพาเธติก (Sympathetic) เสียง 
เบาๆนุ่มนวล จะทำให้เกิดความสงบสุข และทำให้เกิดความรู้สึกสบายใจ (เสาวนีย์ลังฆโสภณ , 2537) 
ดนตรีท่ีมีเสียงดังสม่ําเสมอคงท่ีน้ันจะไปรบกวนและทำให้ผู้ฟังเหน่ือยล้าได้ เสียงเบา นุ่มนวล (soft 
sound) ทำให้เกิดความสงบสุข สบายใจ แต่อาจเกิดความขัดแย้งกันระหว่างเสียวเบาและเสียงดัง 
(The soft and the loud) ความดังของเสียงดนตรีนำมาใช้ประโยชน์ได้ กล่าวคือใช้เป็นลื่อให้เกิดสมาธิ 
และกระตุ้นหรีอลดความรู้สึกล่วนสึกของจิตใจให้สงบหรือไม่สงบได้ตามความต้องการ รวมท้ังช่วยใน 
การสร้างระเบียบและควบคุมตนเองให้เช้าระดับปกติได้ (รำไพพรรณ ศรีโสภาค, 2511) คนและสัตว์ 
จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบกับความดังของเสียงต่างๆ การรับฟังดนตรีให้เกิดความผ่อนคลายควรใช้ความดัง 
เบาของเสียงอยู่ในช่วง 40-60 เดชิเบส ไม่ควรเกิน 90 เดชิเบส เพราะจะก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 
(chlan, 1998) และการรับฟังเสียงที่อยู่ใกล้หูและมีเสียงที่ดังมาก อาจเป็นอันตรายต่อเยื่อแก้วหู และ 
เป็นสาเหตุให้หูหนวกได้ (Shealy, 1996)

3.2.4 ทำนองเพลง (Melody) หมายถึง การนำเอาระดับเสียงสูง เสียงตํ่า ต่างกันมา 
จัดเรียงผสมผสานกับจังหวะของแต่ละเสียง (Chian and Tracy, 1999)ไว้อย่างมีคืลปะ มีชีวิตชีวา 
โดยคำนึงถึงความลันยาวของเสียง แต่ละเสียงให้สอดคล้อง สัมพันธ์กัน ทำนองเพลง คือ แนวคิดหลัก 
(Theme) ของดนตรีเป็นล่วนขยายความคิดทางภาษาดนตรี ท่ีเปรยบเหมือนคำพูดท่ีเป็นวสีประโยค 
นันเองและมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกของมนุษย์ นักดนตรี หรือ นักร้อง ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิด 
อารมณ์ต่างๆ ได้โดยผ่านทางทำนองเพลง การสร้างทำนองเพลงท่ีดี มักจะเกิดจากแรงขับภายใน 
(motive) ของผู้ประพันธ์เพลงน้ันก่อนเสมอ (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534) ทำนองเพลงท่ีมีลีลาเชื่องช้า 
เสียงเป็นบรรยากาศเศร้าให้ความรู้สึกที่เศร้าได้ ตรงกันข้ามทำนองเพลงท่ีประกอบด้วยจังหวะรวดเร็ว 
ก็จะให้ความรู้สึกรนเริงได้ ทำนองเพลงที่มีความสอดคล้องกลมกลืนสามารถนำมาใช้ในการบำบัด จะ 
ช่วยลดความวิตกกังวลทำให้รู้สึกผ่อนคลาย ความรู้สึกในส่วนลึกของจิตใจ และทำให้เกิดความคิด 
ริเรีม (เสาวนีย์ ลังฆโลภณ, 2537)

3.2.5 การเร่งเร้าของจังหวะดนตรี (Tempo) หมายถึง อัตราความเร็วในการเคาะ 
จังหวะ สำหรับเพลงน้ันๆ ซ่ึงนิยมนับเป็นจำนวนคร้ังต่อ 1 นาที โดยท่ัวไปใน 1 จังหวะ จะมีความเร็ว 
อยู่ระหว่าง 50-120 เมโตรนอม (mm = metronome measurement หมายถึง เครีองมือจับจังหวะ 
ดนตรีต่อนาที ซ่ึงเปล่ียนแปลงได้ตามระดับของจังหวะต่างๆ) ซึ่งใช้เทียบมาตรฐานอธิบายคร่าว  ๆ
โดยประมาณว่าเท่ากับการเต้นของหัวใจมนุษย์ระหว่าง 70-80 คร้ังต่อนาที เป็นจังหวะปกติจะทำให้



32
รู้สึกสงบผ่อนคลาย (Cook, 1981) ความเร็ว ช้าของจังหวะ เม่ือนับเทียบจากเครองนับจังหวะ ถ้าเร็ว 
กว่าการเต้นของหัวใจ เรียกว่า จังหวะเร็ว (มากกว่า 80-90 คร้ังต่อนาที) จะทำให้รู้สึกตึงเครียด ส่วน 
จังหวะท่ีช้ากว่าการเต้นของหัวใจ เรียกว่า จังหวะช้า ลักษณะจังหวะดนตรีบำบัดจะมีจังหวะท่ีช้าอยู ่
ในช่วงประมาณ 60 คร้ังต่อนาที (Hicks, 1992) หรือ 70-80 คร้ังต่อนาที (เทียบเท่ากับการเต้นของ 
หัวใจ) จะทำให้มีความรู้สึกสงบ สบาย และผ่อนคลาย (Johnston & Rohaly-Davis, 1996)

3.2.6 เสียงประลาน (Harmony) เป็นผลรวมจากการท่ีเสียงต้ังแต่ 2 เสียงดังข้ึน 
พร้อมๆกันเป็นการประสมประสานกันของเสียงหลายชนิดท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน โดยจังหวะและ
ทำนองท่ีสอดคล้องลัมพันธ์กัน ซ่ึงช่วยให้เพ่ิมมิติพิเศษให้ดนตรีมีความลึกข้ึงข้ึน (ไมเคิล ชอร์ท, 2539) 
ช่วยเทือหนุนความงามของบทเพลง (สุกรี เจรีญสุข, 2532) เช่น การขับร้องประลานเสียง หรือการ 
ประลมประสานนำเสียงของเคร่ืองดนตรีท่ีต่างชนิดกัน เสียงที่ไม่สอดคล้องกลมกลืนกันจะทำให้เกิด
อารมณ์ค้าง (dissonance) ส่วนเสียงท่ีกลมกลืนกันจะทำให้รู้สึกปลอดโปร่ง สบายหู รู้สึกอบอุ่น และ 
อิสระ (ดนัย, 2522 อ้างถึงใน บังอร เครียดขัยภูมิ, 2533)

3.2.7 นำเสยงหรือความกังวานของเสียง (Tone color or sonority) เป็นความ
แตกต่างทางลักษณะเสียงเพราะเสียงทุกเสียง แม้ว่าจะมีชนิดของแหล่งกำเนิดเดียวกันก็ให้ความ
แตกต่างทางลักษณะต่างกันได้ หรือแม้แต่จากเครื่องดนตรีต่างชนิดกันท่ีเล่นโน้ตเดียวกันก็มี
คุณลักษณะต่างกันได้ นํ้าเสียงจะช่วยให้ดนตรีมีความหลากหลาย (พิชัย ปรัชญานุลรณ์, 2534) เป็น 
ประเด็นสำคัญท่ีชีให้เห็นว่าผู้ประพันธ์เพลงได้ฝากความไพเราะ หรือฝากความรู้สึกเหมือนถูกกักขัง
(Limbo) ไวในบทเพลง และผู้ที่สามารถแยกแยะนํ้าเสียงได้แสดงถึงความมีสมาธิ

3.2.8 ความรู้สึกทางดนตรี (Expression of music) เป็นหัวใจของดนตรีท่ีทำให้ผู้ร้อง 
และผู้ฟังเกิดความเช้าใจ และประทับใจถึงอารมณ์ และบรรยากาศของเพลงน้ันๆ (บังอร เครียดขัยภูมิ, 
2533) เป็นการแสดงความรู้สึกทางอารมณ์ ความคิดในขณะเล่นดนตรี หรือขับร้อง เช่น ความสบายใจ 
เศร้า ฉุนเฉียว ต่ืนเต้น เป็นต้น (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534)

3.2.9 ทิศทางของเสียงดนตรี (Direction) ขึ้นอยู่กับทิศทางของแหล่งกำเนิด ตัวกลาง 
ที่เสียงเดินผ่านเสียงดนตรีมีการหักเหเดินทางได้เช่นเดียวกับแสง ทำให้เกิดความดัง ความเบาแตกต่าง 
กันในแต่ละจุด นอกจากน้ียังมีเร่ืองของเสียงก้อง เสียงสะท้อน เป็นต้น (พิชัย ปรัชญานุสรณ์, 2534)

3.2.10 ฉันทลักษณ์ หรือลักษณะรูปแบบของดนตรี (Form) เก่ียวช้องกับ
ส่วนประกอบของโครงสร้างของดนตรีท้ังหมด เพลงหน่ึงๆจะมีรูปแบบดนตรีของการนำเสนอและ
ความสัมพันธ์ของส่วนประกอบดนตรี เช่น การเปลี่ยนแปลงจากทำนองหน่ึงไปอีกทำนองหน่ึง หรือการ 
เปล่ียนจากกุญแจหนึ่งไปอีกกุญแจหนึ่งเป็นลี่งที่ทำให้ดนตรีแตกต่างกัน

องค์ประกอบและคุณสมบัติต่างๆของดนตรีดังที่ได้กล่าวมานี้ เมื่อนำมารวมเช้าด้วยกันตาม 
ความเหมาะลมและให้สอดคล้องสัมพันธ์กัน จะมีอิทธิพลต่อผู้ฟังทำให้เกิดความผ่อนคลายทัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ในการนำดนตรีประ๓ ทผ่อนคลายมาใช้ยังมีช้อจำกัดตรงที่ผลของการ
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ผ่อนคลายจากการรับฟังดนตรีมีระยะเวลาค่อนข้างสั้น (Chian, า998) และระยะเวลาท่ีการรับฟัง 
ดนตรีจะมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลยังไม่แน่ชัด โดยไวท์ (White, 1999) ได้คืกษาถึงผล 
ของดนตรีผ่อนคลายต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวไจตาย พบว่า ผลของ 
ดนตรีผ่อนคลายจะลดความวิตกกังวลท์นที หลังจากได้รับฟังดนตรีเป็นเวลา 20 นาที และผลยังคงอยู่ 
หลังจากรับฟังดนตรีแล้ว 1 ช่ัวโมง นอกจากน้ีการฟังดนตรีให้ได้ประสิทธิภาพลูงลุดควรฟังในช่วงเวลา 
ท่ีผู้ป่วยต้องการและพร้อมที่จะรับฟังทั้งทางด้านร่างกายและจิตไจ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ฟังรู้สึกว่าดนตรีมี
ความไพเราะข้ึน และจากการสืกษาการไข้ดนตรีผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล ซ่ึงแต่ละการสืกษ'า 
ได้ไข้ระยะเวลาไนการให้ผู้ป่วยได้รับฟังดนตรีท่ีแตกต่างกัน โดยโบลเวอร์ก (Bolwerk, 1990) ได้คืกษา 
ผลของดนตรีประ๓ ทผ่อนคลายต่อระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
โดยในกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนได้รับฟังดนตรีวันละ 1 คร้ัง 
เป็นเวลา 3 วัน แล้วประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญอีกครั้ง หลังจากรับฟังดนตรีครบ 3 วัน พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับฟังดนตรีมีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ในงานวิจัย 
นีไม่ได้มีการประเมินความวิตกกังวล ในแต่ละวันซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยมากขึ้น ว่าการรับฟัง 
ดนตรีในช่วงวันใดจะมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลมากท่ีสุด และไวท์ (White, 1992) ได้ 
คืกษาผลของดนตรีผ่อนคลายในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยกลุ่ม
ทดลองจะเลือกรับฟังดนตรีผ่อนคลายท่ีจัดเตรียมไว้ให้ 4 ชุด รับฟังเป็นเวลา 25 นาที 1 คร้ัง แล้ว 
ประเมินความวิตกกังวลซ้ําพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับฟังดนตรีจะมีระดับความวิตกกังวลลดลงมากกว่า 
กลุ่มควบคุม

3 .3  ช น ิด ข อ ง ด น ต ร ีท ี่น ำ ม า ใ ช ้ใน ก า ร น ำ ย ัด

การเลือกชนิดดนตรีท่ีใข้ในการบำบัดเป็นส่ิงท่ีต้องพึงระวัง เนื่องจากบุคคลมีประลบการณ์
ทางดนตรีท่ีแตกต่างกัน และการตอบลนองของคนจะข้ึนอยู่กับประสบการณ์ (Snyder, 1992) ชนิด 
ของดนตรีที่นำมาใชในการบำบัด ได้แก่ ดนตรีท่ีไม่มีคำร้อง (ดนตรีบรรเลง) ดนตรีท่ีเป็นเสียงจาก 
ธรรมชาติ เช่น เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม ดนตรีท่ีมีคำร้อง ได้แก่ Classical, Country, Rock, 
Pop,Jazz

3.4 ทฤษฎ ีเก ี่ยวย ับ ดน ตร ีน ำย ัด
จากแนวคิดของ Watkins (1997) ดนตรีมีผลท้ังด้านร่างกายและจิตใจของมนุษย์ ลามารถ 

อธิบายด้วยแนวคิด 3 ประการ คือ
3.4.1 Biochemical theory ดนตรีมีผลต่อสรีระวิทยา ผ่านทางระบบประลาทการได้ 

ยินด้วยการสั้นละเทือนของเสียงและผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของใยประสาท ไปยังสมอง
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ซีกขวาสู่ต่อมใต้สมองและต่อมใต้สมองส่วนหน้า เลียงของดนตรีจะกระตุ้นการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (sympathetic and parasympathetic) ลดการหลังฮอร์โมนอดรีโนคอร์ติโคโทรพีน 
(Adrenocorticotophine) และลดระดับคอร์ติ'ซอส (cortisol) ในเลือดทำให้ความเครียดในผู้ป่วยลดลง 
นอกจากนียังมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic and parasympathetic) โดยจะลดการ 
กระตุ้น locus ceruleus ซึงอยู่ในส่วนของ midbrain และ pons ทีมีหน้าทีหลัง norepinephrine และ 
epinephrine จาก adrenal medulla

3.4.2 Entrainment theory เป็นการรับและส่งทางดนตรี เรมจากการส่งทางดนตรี
และการรับเข้าสู่สนามพลังงานของมนุษย์ อาศัยหลักความพอเหมาะกันของจังหวะท่ีส่งและสนาม
พลังงานท่ีรับ จังหวะที่เหมาะสมดังกล่าวเรียกว่า matched rhythm

3.4.3 Metaphysical theory มีแนวคิดท่ีว่าดนตรีเป็นการหย่ังรู้ในธรรมชาติ อาศัย 
การรวมหลักทางกายภาพหลายต้านเข้าผสมผสานกันอย่างกลมกลืน

นอกจากแนวคิดทั้ง 3 ประการแล้ว จากการคืกษาฃอง Watkins (า997) ได้แสดงกรอบแนวคิด 
เกี่ยวกับดนตรีบำบัดไว้ว่าดนตรีบำบัดเป็นลิ่งที่มีผลทั้งในด้านจิตวิทยา และด้านสรีระวิทยา โดยเลียง 
ของดนตรีจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system : CNS) ซ่ึง 
ตอบสนองต่อภาวะเครียดโดยการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ ซ่ึงประกอบด้วย Corticotropine
releasing hormone (CRH) ซ่ึงหล่ังมาจาก Hypothalamus ความเครียดจะกระตุ้น ACTH ให้หล่ัง 
จาก anterior pituitary เป็นผลให้ระดับ cortisol ในเลือดสูงข้ึน และระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic neivous system : ANS) เมื่อมีภาวะเครียดจะกระตุ้น locus ceruleus (LC) ซ่ึงอยู่ใน 
ส่วนของ Midbrain และ Pons หลัง norepinephrine และ epinephrine จาก adrenal medulla มีผล 
เพ่ิมความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต

ต่อมาในปี 1998 Linda Chian ได้อธิบายกรอบแนวคิดเพิ่มเติมในงานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการใช้ดนตรีบำบัดในการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล โดยอธิบายว่าดนตรีท่ี 
ถูกนำมาใช้ในการบำบัดมีจุดมุ่งหมายในการผ่อนคลาย จะเน้นท่ีการรับรู้และการกระตุ้น ดนตรีท่ีมี 
จังหวะข้าเท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจ จะมีลักษณะเป็นดนตรีที่ผ่อนคลาย มีลักษณะลอดคล้องเป็น 
จังหวะเดียวกับจังหวะภายในร่างกาย กระบวนการท่ีเกิดขึ้นมีการล่ันสะเทือนในความถี่เดียวกันกับ
ร่างกาย จะไปลดการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้ลดการ 
หล่ัง Adrenaline และสารส่ือประสาท กระตุ้นกล้ามเน้ือต่าง  ๆ สิ่งที่ปรากฏทางกายภาพก็คือ การผ่อน 
คลาย การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อัตราการเผาผลาญอาหาร การใช้ 
ออกซิเจน ความตึงตัวของกระดูกและกล้ามเนื้อ ระดับอิพิเนทิเน (Epinephrine) การหล่ังของกรดใน 
กระเพาะอาหาร การหล่ังของต่อมเหง่ือ และลดความดันโลหิต ผลทางจิตใจคือ การผ่อนคลาย ลด 
ความเครียดและความวิตกกังวล
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ดนตรีบำบัดถูกนำมาใช้กับผู้ป่วยหลายกลุ่ม โดยอาศัยหลักการเบี่ยงเบน ความลนใจของ 
ดนตรี (Distraction) ซึ่งสามารถนำมาใช้เป็นกิจกรรมหน่ึงในการพยาบาล โดยร่วมกับการรักษาของ 
แพทย์ได้ และเป็นกิจกรรมการบำบัดทางการพยาบาลที่ เรียกว่า การบำบัดแบบผสมผสาน
(complementary therapy) ซึ่งปัจจุบันเช้ามามีบทบาทมากข้ึนในกิจกรรมการพยาบาล โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือนำไปลุ่องค์รวมแห่งสุขภาพของบุคคล McCaffery and Beebe (1989) ได้อธิบายว่า 
การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นการสร้างเกราะหุ้มความรู้สึก (sensory shielding) ท่ีป้องกันบุคคลด้วย 
การทำให้บุคคลเพ่งความสนใจท้ังหมดอยู่กับสิ่งหน่ึงที่ใช้เป็นจุดรวมความสนใจ โดยหันเหความรู้สึก 
ออกไป ซ่ึง Updike (1990) ได้แสดงถึงหลักการเบี่ยงเบนต่อระบบประสาทจากการใช้ดนตรีบำบัดไว้ 
ดังน้ี

J3 ร J3 J3 ร
Critically Selected Music ListenningT

Auditory cortex

1
Limbic / Hypothalamic system Modulation

1
Neuroendocrine System Autonomic Nervous System

Pituitary Hormonal Relrase, i.e. 1 
Endorphins

Blood Heart Oxygenation 
Influence Influence Pressure Rate Requirement

On Memory Mood state

นอกจากนี เฮอรีแมน (Herman, 1954 cited in Gerdner & Buckwalter, 1999) กล่าวว่า 
ดนตรีมีผลต่อความตั้งใจของบุคคล โดยดนตรีจะทำให้เกิดความผ่อนคลาย มีสมาธิและทำให้ความ 
ตั้งใจมีระยะเวลานานขึ้นช่วยแทนที่ภาวะอารมณ์หนึ่งไปลุ่ภาวะอารมณ์อื่นๆ เช่น การลดความวิตก 
กังวล เกิดความรู้สึกสงบ ผ่อนคลาย และดนตรีจะช่วยระบายความเครียดในใจ โดยผ่านทางการร้อง 
หรืออัมเพลง ทำให้ช่วยลดแรงกดดันและความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ นอกจากน้ีดังหวะของ 
ดนตรีจะกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ทำให้บุคคลสนใจอยู่กับสิ่งแวดล้อม นอกจากน้ีดนตรียัง 
ช่วยให้เกิดความลามารถในการระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตและปัจจุบัน ส่งเสรีมความเป็นตัวของตัวเอง 
อัตมโนทัศน์ในตนเอง และให้อยู่ในโลกแห่งความเป็นจรีง (reality) รวมท้ังการแสดงออกถึงจินตนาการ
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(Van de Wall, 1946 cited เก Gerdner & BuckWalter, 1999) และดนตรียังสามารถทำให้กล้ามเนื้อ 
มีการผ่อนคลาย ก่อให้เกิดความรู้สึกสงบ กระตุ้นให้เกิดความหวัง ดังน้ันในการนำดนตรีบำบัดไปใช้ใน 
หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จะช่วยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดลดความวิตกกังวลลง
และมีผลลัพธ์การคลอดท่ีดี

อย่างไรก็ตาม การนำดนตรีมาใช้ลดความวิตกกังวลน้ัน อาจใช้ใด้เฉพาะความวิตกกังวลบาง 
ประ๓ ทเท่าบัน ซ่ึงจากการทดลองของสตูเดนไมร์ (Stoudenmire, 1975) เก่ียวกับดนตรีประ๓ทท่ีผ่อน 
คลายและนุ่มนวลต่อระดับความวิตกกังวลแบบเทรท และแบบเลตท ในนักคืกษาหญิงจำนวนใ08 ราย 
พบว่า ดนตรีประ๓ ทผ่อนคลายนื้ลามารถลดความวิตกกังวลแบบลเตทได้อย่างมีบัยสำคัญทางสถิติที ่
.01 (MacClelland, 1979) จะเห็นได้ว่าดนตรีเช้ามามีบทบาทและอิทธิพลต่อมนุษย์มาก อำนาจของ 
ดนตรีเปรียบเสมือนเครองบำบัดรักษา มีอำนาจต่อการควบคุมอารมณ์ มีอำนาจในการสื่อความหมาย 
และมีอำนาจต่อความรู้สึกตัวของมนุษย์ จากการสืกษาช้างต้น จึงเป็นท่ีเช่ือถือได้ว่าดนตรีมีพลัง 
อำนาจ ลามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการบำบัดรักษาได้ ดังน้ัน ดนตรีจึงเป็นวิทยาศาสตร์ 
ประยุกต์ คือเป็นทั้งวิทยาศาสตร์และคืลปะ เป็นวิทยาการด้านใหม่ที่มนุษย์สามารถนำมาใช้ให้เกิด 
ประโยชน์ได้อย่างมาก

3.5 แนวทางในการรับฟ ังดนตรีเพ ี่อลดความว ิตกภ ์งวลให ้เก ิดประส ิทธ ิภาพ
แนวทางในการรับฟังดนตรีเพ่ือลดความวิตกกังวลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีดังต่อไปน้ื

3.5.1 ต้องคำนึงถึงวัตถุประสงค์ของการให้รับฟังดนตรี เช่น ให้ฟังดนตรีเพ่ือปรับ 
สภาพอารมณ์และจิตใจในทางลบ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ให้เช้าส่ลภาวะปกติ เกิดความผ่อน 
คลาย สงบ (เสาวนีย์ ลังฆโสภณ, ม.ป.ป.)

3.5.2 ต้องพิจารณาถึงอารมณ์ของผู้รับฟังดนตรี การให้รับฟังดนตรีให้ได้ผลดีต้อง 
อาศัยอารมณ์ของผู้ฟังเป็นสำคัญ จึงควรจัดให้รับฟังดนตรีในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เช่น จัดให้รับฟัง 
ดนตรีในช่วงเวลาท่ีไม่มีกิจกรรมทางการพยาบาลหรือการรักษา เป็นต้น (เสาวนีย์ลังฆโสภณ, ม.ป.ป.)

3.5.3 ประ๓ ทของดนตรี ต้องคำนึงถึงหลักเกณฑ์ทางดนตรีบำบัดร่วมกับความพึง 
พอใจของผู้ปวย ควรให้ผู้ปวยมีส่วนร่วมในการเลือกชนิดของดนตรีท่ีจะรับฟังจะทำให้ผู้ปวยเกิดความ 
พึงพอใจสนใจต่อดนตรี ทำให้มีความผ่อนคลายมากขึ้น (เสาวนีย์ลังฆโลภณ, ม.ป.ป.; Henry, 1995)

3.5.4 การเลือกใช้ดนตรีบำบัดต้องคำนึงถึงความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน เช่น
ประลบการณ์ของผู้รับฟังดนตรี โดยผู้ป่วยจะเกิดความสนใจท่ีจะรับฟังดนตรีที่คุ้นเคย หรือเคยมี
ประสบการณ์ในอดีตและจะก่อให้เกิดความสนใจเมื่อได้รับฟังอีกคร้ัง (Van de Wall, 1961) และการ 
ให้ผู้ปวยได้มีส่วนร่วมในการเลือกรับฟังดนตรีท่ีตนเองชอบ และคุ้นเคยจะทำให้ผู้ป่วยเถิดความพึง
พอใจ สนใจต่อดนตรี และทำให้มีความผ่อนคลายมากขึ้น (Henry, 1995)
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3.5.5 การใช้ดนตรีบรรเลงจะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ ดีกว่าการใช้ดนตรีท่ี 
มีเน้ือร้องประกอบเพราะว่าการให้ผู้ป่วยรับฟังดนตรีท่ีมีเน้ือร้อง จะท่าให้ผู้ป่วยมุ่งความสนใจไปยังเนื้อ 
ร้องและความหมายมากกว่าที่จะปล่อยอารมณ์ให้คล้อยตามและเพลิดเพลินตามเสียงดนตรี 
(Halpern & Savary, 1985 cited in Johnston & Rohaly-Davis, 1996)

3.5.6 ควรจัดท่าของผู้ป่วยให้อยู่ในลักษณะท่ีลุฃสบาย เช่น อยู่ในท่านั่ง หรือท่านอน 
ที่สุฃสบายเป็นด้น(เสาวนีย์ ลังฆโสภณ,ม.ป.ป.)

3.5.7 สถานท่ีและส่ิงแวดล้อมท่ีจัดให้ผู้ป่วยได้รับฟังดนตรี ควรมีอุณหภูมิห้องท่ี 
เหมาะลม อากาศถ่ายเทได้ดี มีแลงสว่างพอควร ควรเป็นห้องท่ีเป็นลัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว และ 
ควรมีเสียงรบกวนจากภายนอกให้น้อยท่ีสุด (เสาวนีย์ลังฆโสภณ, ม.ป.ป.)

3.5.8 เครื่องเล่นเทปท่ีใช้กับผู้ป่วยควรมีขนาดเล็ก ลามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก มี 
กลไกการใช้งานท่ีไม่ยุ่งยาก ซับช้อน เพื่อสะดวกในการใช้ (Henry, 1995)

3.5.9 ควรใช้หูฟังในการรับฟังดนตรี สำหรับผู้ป่วยที่รับการรักษาในห้องคลอด
เนื่องจากการใช้หูฟังจะท่าให้ผู้ป่วยมุ่งความสนใจอยู่ท่ีเสียงของดนตรีมากกว่าเสียงรบกวนอื่น ๆ ท่ี 
เกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วยและป้องกับการรบกวนจากผู้ป่วยอื่นๆและเจ้าหน้าที่ (Henry, 1995)

3.5.10 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการให้รับฟังดนตรี ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดไวท์ 
(White, 2001) แนะนำว่าควรให้รับฟังดนตรีโดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที เนื่องจากเป็นช่วงเวลาท่ีจะ 
ท่าให้เหินผลของดนตรีและคงความสนใจของผู้รับฟังดนตรีไวได้ และการให้ผู้ป่วยได้รับฟังดนตรีกันละ 
2 ครั้งจะช่วยให้ผลของดนตรีช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย และเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณ์ที่ 
ถ่อให้เกิดความวิตกกังวลในระหว่างกันของการเข้ารับการรักษาได้ และการรับฟังดนตรีกันละ 2 คร้ัง 
เป็นการรับฟังดนตรีท่ีไม่มากจนเกินไป จนอาจท่าให้เกิดความรำคาญหรือความเบื่อหน่ายได้โดยแวน 
เอ วอล (Van de wall, 1961) กล่าวไว้ว่า การให้ผู้ป่วยรับฟังดนตรีท่ีมากเกินไปจะท่าให้มีการกระตุ้น 
ท่ีมากเกินไป และบางครังอาจเป็นสาเหตุของความเบื่อหน่าย เหน่ือยล้าและไม่สนใจในดนตรีท่ีรับฟัง 
ได้ เช่นเดียวกับโอซูลิแวน (O’Sullivan, 1991 cited in Johnston & Rohaly-Davis, 1996) ทีกล่าวว่า 
การให้รับฟังดนตรีไม่ควรเปิดให้ฟังตลอดเวลาเพราะอาจถ่อให้เกิดความรำคาญมากกว่าจะเกิดความ 
สนใจ หรือพึงพอใจ 4

4. การดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด : บทบาทพยาบาล
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด คือ การเจ็บครรภ์'ท่ีเร่ิมเม่ืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ถึงก่อนท่ีจะ 

ครบ 37 สัปดาห์โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกนาน 30 วินาที ทุก 10 นาที เป็นเวลานานกว่า 1 ช่ัวโมง 
(Auvenshine & Enriquez, 1990: 647 ; Pilitteri, 1992 : 398)

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุที่ท่าให้มีทารกคลอดก่อนกำหนดถึงร้อยละ 50 -80 
การคลอดก่อนกำหนดหากคลอดเร็วมากเท่าใด โอกาสท่ีจะเกิดลันตรายต่อทารกจะเสียชีวิตหรือ
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ทุพพลภาพก็มากข้ึนเท่านั้น การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประลงค์ของการ
ต้ังครรภ์ ทั้งนี้นโยบายของรัฐบาลและการปฏิบัติทั้งส่วนกลางและชุมชนต่างพยายามลดอัตราดังกล่าว 
ซึ่งหลักการสำคัญ คือ การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและการยับยั้งอาการเจ็บครรภ์
(Creasy, 1993) ด้านการป้องกันมีความสำคัญมากกว่าเนื่องจากถ้ามีอาการเจ็บครรภ์จริงแล้วการ 
รักษาในข้ันน้ี มักไม่ได้ผล ซ่ึงปัจจัยท่ีลัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนดอีกหลายประการ เช่น อายุน้อย 
กว่า 17 ปี หริอมากกว่า 35 ปี การศึกษาน้อย มีภาวะทุพโภชนาการ มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี การ 
ต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงปรารถนา (Hogue & Hargraves, 1995) ด้านภาวะจิตใจพบว่าการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด มีความสัมพันธ์กับความเครียดและความวิตกกังวล (Copper, et al., 1996) และมี 
ความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่มีอิทธิพลต่อจิตใจอีกด้วย (Hedegaard, et al., 1996)

เมื่อมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเกิดขึ้น เครซ่ี (Creasy, 1993) กล่าวว่า ควรเป็น 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและวินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอดด้วยตนเองให้เร็วท่ีสุด และริบมา 
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาด้วยยาระงับอาการเจ็บครรภ์จึงจะได้ผลสำเร็จสูง ดังน้ันการวินิจฉัยการ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดด้วยตนเองน้ัน เอมลัและคนอื่นๆ (lams, et al., 1988) พบว่าการคลำ 
มดลูกโดยการสัมผัสทางหน้าท้องกับการติดอุปกรณ์เพื่อวัดการหดรัดตัวของมดลูก ลามารถวินิจฉัยได้ 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ การสอนให้หญิงต้ังครรภ์สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองน่าจะเป็น 
ทางออกท่ีดี โดยแนะนำให้หญิงต้ังครรภ์นอนตะแคงซ้ายกึ่งควํ่าและใช้ฝ่ามือวางบริเวณหน้าท้องตรง 
ตำแหน่งยอดมดลูก โดยใซ้ล่วนปลายน้ิวสัมผัสโดยตรงท่ีผิวหนังหน้าท้อง จะพบว่ามดลูกตึงแข็งข้ึน 
และกระดกมากข้ึน จากนั้นจะนุ่มลงและเกิดใหม่อีก มดลูกหดรัดตัวอาจส้ันเพียง 20-30 วินาที หริอ 
นานกว่าน้ี และสัมพันธ์กับอาการเจ็บครรภ์ซ่ึงจะเจ็บครรภ์ขึ้นเรื่อยๆทุก 10-15 นาที และไม่สัมพันธ์กับ 
การเคลื่อนไหวของทารกท่ีมีการโก่งตัวท่ีอาจทำให้ท้องแข็ง แต่จะไม่ใช่บริเวณยอดมดลูก (เกสรา
ศริพิชญาการ, มปป.)

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต้องดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง และมี 
การปฏิบัติตนท่ีนอกเหนือกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ พยาบาลต้องให้ข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับสุขภาพ และ 
ควรมีหนังสือคำแนะนำให้แก่หญิงท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพ่ือนำไปทบทวนหริอใช้เตือน 
ความจำ เนื้อหาต้องเข้าใจง่าย มีความชัดเจน มีความเป็นไปไดในการนำไปปฏิบัติ ท้ังน้ีต้องคำนึงถึง 
ค่านิยม ความเช่ือ ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจของหญิงมีครรภ์แต่ละราย ข้อควรปฏิบัติ 
ต่างๆ ต้องระบุให้ชัดเจนว่าต้องปฏิบัติอย่างไร เม่ือใด อธิบายถึงเหตุผลหริอข้อดีของการปฏิบัติให้ 
เข้าใจและถ้าไม่ปฏิบัติแล้วจะมีผลเสียอย่างไร ข้อควรปฏิบัติบางประการอาจมีหลายวิธีการ ควร
ชี้แนะให้หญิงตั้งครรภ์เลือกวิธีที่เหมาะลมกับตนเองมากที่สุด ซ่ึงจะแตกต่างกันไปในหญิงต้ังครรภ์แต่
ละราย
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เมื่อมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดจำเป็นต้องรับหญิงตั้งครรภ็ไว้ในโรงพยาบาล เพ่ือทำ
การยับย้ังการคลอดหรือประคับประคองให้การต้ังครรภ์ดำเนินต่อไปจนครบ หรือเกือบครบกำหนด ซ่ึง 
มีแนวทางการดูแลรักษาหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ดังน้ี

4.1 การนอนหลับและการพักผ่อน จากการคืกษาวิจัยที่ผ่านมาให้การยอมรับว่า การนอนพัก 
มีส่วนสำคัญในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด อย่างไรกิตามการนอนพักเป็นวิธีท่ีทำได้ง่าย ไม่มี 
อันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ท้ังน้ีควรนอนตะแคงซ้ายและหนุนหมอนเพียง 1 ใบ อาจ 
ยกขาและเท้าสูงไม่ควรนอนในท่ายกศีรษะและสำตัวสูง และหากนอนหลับเชื่อว่าการนอนหลับทำให้มี 
เลือดไปเลี้ยงมดลูกได้ดีขึน กล้ามเนื้อมดลูกจึงอยู่ในสภาวะสงบและไม่เกิดการหดรัดตัว นอกจากน้ัน 
ยังช่วยให้ส่วนนำไม่มากดบรืเวณปากมดลูก จึงลดการกระตุ้นการหล่ังของสาร Oxytocin เพ่ือช่วยลด 
แรงดันต่อปากมดลูกไม่ไห้ขยายออกไปและถ้านอนตะแคงซ้ายจะช่วยเพิ่มปริมาณเลือดมาเลี้ยงมดลูก 
เป็นการช่วยลดการหดรัดตัวของมดลูกด้วย พบว่า การนอนพักอย่างเดียวสามารถทำให้การเจ็บครรภ์ 
หายไปได้ร้อยละ 20-40

4.2 การตรวจภายในเพ่ือประเมินสภาวะของปากมดลูก ไม่ควรกระตุ้นหรือตรวจบ่อย
4.3 การตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก ความรุนแรง ระยะเวลา และความถี่ห่าง
4.4 การตรวจดูการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์
4.5 การตรวจหาสาเหตุของการเจ็บครรภ์ เช่น ตรวจปัสสาวะ รวมท้ังการเพาะเช้ือ
4.6 การตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อหาลาเหตุการเจ็บครรภ์โดยพิจารณาเป็นรายๆไป เช่น การ 

ตรวจอัลตร้าซาวน์ การเจาะตรวจนำครํ่า ตรวจเลือด และตรวจปัสสาวะ เป็นต้น
4.7 ในกรณีที่ปากมดลูกไม่เปลี่ยนแปลงอาจพิจารณาให้ยาแก้ปวด (analgesics) เซ่น 

Pethidine
4.8 การให้ยายับยังการหดรัดตัวของมดลูก (tocolytic agents) ยาที่นิยมใช้กันมาก คือ 

ยากลุ่มเบต้า-อะดรืเนอร์จิค (beta-adrenergic drugs) เช่น Terbutaline ขณะเดียวกันกิให้ยากระตุ้น 
ให้ปอดทารกลร้างสารเคลือบถุงลมปอดร่วมด้วย ขณะที่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้รับยา 
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก อาจพบผลข้างเคียง คือ ช่วงห่างระหว่างความดันโลหิตซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิค (pulse pressure) กว้างมากข้ึน หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะเพราะหัวใจขาดเลือดไป 
เลียง อาจมีใจลั่น มือล่ัน แน่นหน้าอก ระดับโปนตสเชียมในเลือดต่ํา ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง มีอาการ 
คล่ืนไล้ อาเจียน ร้อนวูบวาบตามใบหน้า มึนงง ปวดศีรษะ อาการเหล่าน้ีจำเป็นต้องตระหนักถึง ต้อง 
อธิบายให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเข้าใจ และถ้ามีอาการข้างเคียงมาก คือ อัตราการเต้นของ 
หัวใจหญิงต้ังครรภ์เร็วกว่า 140 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิตลดต่ําลง (ความดันชิสโตลิคลดลงมากกว่า 
20 กากาHg. ความดันไดแอสโตลิคลดลงมากกว่า 10 กากาHg. ) และมีภาวะขาดออกซิเจนของทารก 
จะต้องระงับการใช้ยาไว้ก่อน
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4.9 เตรียมการดูแลทารกขณะคลอดและหลังคลอดเพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหายใจ 
ลำบาก และอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน

ลำหรับข้อห้ามในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด คือ ปากมดลูกขยายเกินกว่า 4 
เซนติเมตร ถุงนาแตก มีโรคแทรกซ้อนในแม่ เช่น ตกเลือดก่อนคลอด ครรภ์แฝดน้ํา ความดันโลหิตสูง 
ขณะต้ังครรภ์ เป็นต้น เด็กเสียชีวิตในครรภ์หรืออยู่ในภาวะอันตราย เด็กพิการแต่กำเนิด แม่มี 
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ เช่น ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง ความผิดปกติทางฮีโมโกลบิน เบาหวาน 
และมีภาวะติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น

เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว อาการเจ็บครรภ์ทุเลาจนสามารถจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลแล้ว หญิงต้ังครรภ์ต้องปฏิบัติตัวเพ่ิมเติมจากท่ีเคยปฏิบัติขณะตั้งครรภ์ปกติ เพ่ือป้องกัน 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดอีก ดังน้ี

4.10 พักผ่อน ควรนอนหลับตอนกลางคืนวันละ 8 ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย และนอนกลางวัน 
เพ่ิมช้ืนเป็นวันละ 2-3 ครั้งๆละ 1 ช่ัวโมง ควรนอนตะแคงซ้ายหนุนหมอน 1ใบ เพราะเลือดไปเล้ียง 
มดลูกดีขึน ไม่ควรนอนในท่ายกคืรษะและลำตัวสูง เช่น นอนเก้าอี้โยก เช่ือว่าจะทำให้ส่วนนำของทารก 
ไปกดบริเวณปากมดลูก กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวได้

4.11 ด่ืมน้ํา อย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว หรือประมาณวันละ 2,000-2,500 มิลลิลิตร ถ้ามี 
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดควรดื่มเพิ่มอีกวันละ 4-5 แก้ว นมและน้ําผลไม้สามารถใช้ดื่มแทน 
นำได้ แต่ไม่ควรดื่มเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอินหรือแอลกอฮอล์ เนื่องจากภาวะขาดนํ้าจะกระตุ้นให้ต่อมใต ้
ลมองหล่ังฮอร์โมน Oxytocin ดังน้ันหญิงท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดควรด่ืมนํ้ามากๆ

4.12 ต้องรับประทานอาหารครบทุกม้ือ ห้ามงดอาหารเช้าและห้ามอดอาหาร หญิงต้ังครรภ์ท่ี
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต้องบำรุงร่างกายด้วยอาหารที่มีประโยชน์เพิ่มมากขึ้น เพราะภาวะ 
ทุพโภชนาการเป็นปัจจัยส่งเสริมของการคลอดก่อนกำหนดและการแตกของถุงนํ้าครํ่า นอกจากน้ัน
แล้วยังช่วยลดอัตราตายและเจ็บปวยของทารกเมื่อมีการคลอดก่อนกำหนด

4 .1 3 ไม่ควรออกกำลังกาย เช่นวิ่ง เดินติดต่อกันนานๆ หรือทำกิจกรรม เช่น ยกของหนัก ข้ึน 
ลงบันไดบ่อยๆ เคลื่อนย้ายส่ิงของ และไม่เดินทางไกลนานเกินกว่า 90 นาที ไม่ทำกิจกรรมต่างๆ ท่ีต้อง 
ออกแรงมากๆ และไม่ทำติดต่อกันเป็นเวลานาน

4.14 งดทำงานหนักหรือปรับเปล่ียนรูปแบบการทำงานเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำหนด ไม่ควรทำงานติดต่อกันนานเกินกว่า 5 ช่ัวโมง และต้องเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ ไม่ซักผ้าด้วยมือ 
ไม่ฃัดถูพ้ืนห้อง งดรดน้ําต้นไม้ โดยการถือถังนํ้า ควรหยุดพักการทำงานเป็นระยะๆไม่น่ังนานหรือยืน 
นาน ไม่ทำงานจนร่างกายเหนื่อยล้า

4.15 เว้นระยะห่างหรืองดการมีเพศลัมพันธ์ อาจปรับเปลี่ยนวิธีการร่วมเพศมาเป็นการให ้
ภรรยาสำเร็จความใคร่ให้สามี เพื่อลดการเกิดจุดสุดยอดในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงจะกระตุ้นให้มดลูกหดรัด 
ตัวตามมา หรืออาจให้ฝ่ายสามีสวมถุงยางอนามัยเพื่อป้องถันสาร Prostaglandin ในนำอสุจํถูกดูดซึม
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เข้าปากมดลูกและกระแสเลือดของหญิงตั้งครรภ์ หากมีเพศสัมพันธ์ควรสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก 
ถ้าเกิดอาการเจ็บครรภ์มากกว่า 1 ช่ัวโมง ต้องรีบไปพบแพทย์

4.16 งดการนวดและเตรียมเต้านม ไม่คลึงหัวนมจนกว่าจะถึง 3 สัปดาห์ก่อนวันกำหนดคลอด 
เน่ืองจากเป็นการกระตุ้นการหล่ังสาร Oxytocin ทำให้มดลูกมีการหดรัดตัวมากยิ่งขึ้น

4.17 ห้ามกลั้นปัลลาวะ ควรขับถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังท่ีปวด หรีอทุก 2-4 ช่ัวโมง ซ่ึงช่วยป้องกัน
การติดเชื้อไนระบบทางเดินปัสลาวะ ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมอย่างหน่ึงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด และภายหลังจากขับถ่ายปัสสาวะแล้วให้ทำความสะอาดบริเวณอวัยวะลืบพันธ์ภายนอกและ 
ซับให้แห้งสนิท

4 .1 8 การสูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติดหญิงตั้งครรภ์ควรงดเว้น ซ่ึงการสูบบุหร่ีน้ัน 
หมายรวมถึงการสูดควันบุหรี่จากผู้อ่ืนด้วย

4.19 การคลายเครียด โดยการพูดคุย ระบายความรู้สึก กับสามี บุคคลใกล้ชิด แพทย์หรือ 
พยาบาล ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เช่น การหายใจเข้าออกลึกๆ การทำสมาธิ ฟังดนตรีบำบัด 
เป็นต้น

4.20 สังเกตอาการของการเจ็บครรภ์ทุกวันโดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุกวันๆ ละ 1- 
2 คร้ัง เช่น ปวดหลัง ปวดต้นขา

4.21 มาฝากครรภํตามบัดทุกคร้ัง คือทุกๆ 2 สัปดาห์ในระยะอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ข้ึนไป 
และถ่ีข้ึนเป็นทุก 1 สัปดาห์ เมื่ออายุครรภ์ 28-30 สัปดาห์ข้ึนไป

4.22 การเตรียมพร้อมที่จะมาโรงพยาบาล หญิงมีครรภ์ต้องเตรียมพร้อมเสมอที่จะมา
โรงพยาบาลไต้ทันทีเมื่อมีอาการของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยเตรียมส่ิงท่ีต้องนำมา
โรงพยาบาล ซ่ึงได้แก่ บัตรประจำตัวผู้ปวย สมุดบัด และของใช้ท่ีจำเป็น เตรียมพร้อมเร่ีองพาหนะใน 
การเดินทางมาโรงพยาบาลซ่ึงรวมท้ังช่วงเวลากลางคืน

นอกจากเรี่องการดูแลตนเองแล้ว พยาบาลต้องให้ข้อมูลในเรื่องการสังเกตของการเจ็บครรภ์ 
ก่อนกำหนด (warning signs and symptom of preterm labor) ยิงทราบเร็วเพียงใดจะยิงช่วยให้การ 
ยับยั้งการคลอดประลบผลสำเร็จมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามถ้ารอจนกระทั้งปากมดลูกเปิดมากแล้วคือ 
4 เซ็นติเมตรข้ึนไป การรักษาเพื่อยับยั้งการคลอดจะไม่ประสบความสำเร็จ ในกรณีที่ไม่สามารถยับย้ัง 
การคลอดไว้ไต้ การวินิจฉัยไต้เร็วท่ีสุดนั้นจะมีประโยชน์ในการช่วยให้มีเวลามากพอท่ีจะให้ยากระตุ้น 
ความสมบูรณ์ของปอดทารก ในการให้ข้อมูลจึงต้องอธิบายถึงประโยชน์ของการวินิจฉัยให์ใต้เร็วท่ีลุด 
ให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเข้าใจด้วย อธิบายให้เข้าใจถึงอาการและอาการแสดงที่เตือนว่า
อาจจะเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ตลอดจนการแก้ไขเบ้ืองต้น ที่สำคัญคือมีหญิงตังครรภ์ 
จำนวนไม่น้อยท่ีทราบว่าการต้ังครรภ์ครบกำหนด และการต้ังครรภ์ไม่ครบกำหนดบันคิดอย่างไร
พยาบาลต้องอธิบายความหมายของการคลอดก่อนกำหนด บอกให้หญิงมีครรภ์ทราบว่าการคลอด
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ครบกำหนดของแต่ละคนน้ันตรงกับช่วงวันท่ีเท่าใด และควรจัดทำเอกสารที่ระบุถึงอาการเตือนและ
การปฏิบัติตนเม่ือมีอาการเตือนเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้ทบทวนและปฏินัติตามคำแนะนำ

อาการและอาการแสดงที่เตือนว่ามีการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดมีจังต่อไปนี้
1. มดลูกหดรัดตัวบ่อย เป็นสิ่งเตือนที่สำคัญและมักจะเกิดการเจ็บครรภ์ตามมา ซ่ึงอาจนาน 

เป็นสัปดาห์ หากมดลูกหดรัดตัวถี,มากจะเกิดการเจ็บครรภ์ตามมา ภายใน 12-48 ช่ัวโมง ขณะท่ีมดลูก 
หดรัดตัวอาจมีหรือ1โม่มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วย

2. มีอาการปวดท้องหรือปวดเหนือหัวเหน่า ลักษณะปวดเป็นพักๆ คล้ายปวดประจำเดือน 
เป็นอาการเตือนที่สำคัญ

3. ปวดต้นขา
4. ปวดหลังส่วนล่างบรืเวณน้ันเอว ลักษณะปวดตื้อ  ๆ พบประมาณ 1 ใน 4 ในหญิงท่ีเจ็บ 

ครรภ์คลอดก่อนกำหนด
5. ปวดถ่วงในช่องคลอด ทวารหนัก และ'ผิเย็บ พบประมาณ 1 ใน 4 ของหญิงเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำหนด เชื่อว่าเกิดจากส่วนนำเคลื่อนลงมาตํ่า
6. มีนำใส ๆ ออกทางช่องคลอด ซึ่งอาจมีเลือดปนออกมาด้วยเป็นสีแดงจางๆ เป็นอาการ 

เตือนท่ีพบได้ 1 ใน 2 ของหญิงท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
7. ถุงนำทุนหัวแตก ทำ'ให้มีน้ํา'ใส  ๆไหลออกจำนวนมาก
8. มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด ลักษณะเหนียว มีเลือดปนเป็นสีแดงจางๆ หรือสีน้ําตาล
9. ปัสสาวะบ่อยขึ้น
10. รู้สึกทารกด้ินผิดปกติไปจากเดิม
11 . มีอาการท้องเสีย
12. มีความรู้สึกว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกาย
สิ่งสำคัญ คือ การลังเกตอาการเจ็บครรภ์ นอกจากอาการหดรัดตัวของมดลูกท่ีบางครั้งหญิง 

ตั้งครรภ์อาจแยกไม่ได้แน่ซัดจากอาการเจ็บครรภ์เตือน และการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์ให้สังเกต 
อาการร่วมคังที่กล่าวมาข้างต้น (Peterson, 1994)

คังนัน ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ซ่ึงปัจจุบันยังไม่ 
ทราบลาเหตุแน่ซัดและมีผลกระทบทางด้านสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์และครอบครัว ท้ัง 
ยังมีผลต่อจิตใจก่อให้เกิดความวิตกกังวล และในสภาวการณ์ท่ีหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดพัก 
รักษาอยู่นื ผู้ที่ใกล้ชิดและเป็นแหล่งประโยชน์ที่สำคัญที่สุดคือพยาบาล ท่ีสามารถให้การสนับสนุนทัง 
ด้านการให้การดูแลรักษาตามแนวทาง การให้ความช่วยเหลือ การให้ข้อมูล เพื่อความเข้าใจใน 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งให้กำลังใจและนำวิธีการบำบัดแบบผสมผลานมาใข้ เพ่ือให้ความวิตก 
กังวลลดลงเพราะหากปล่อยให้ความวิตกกังวลดำเนินต่อไป อาจทำให้เกิดผลสะท้อนกลับต่อการเจ็บ
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ครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ ซึ่งเป็นบทบาทสำคัญ ลามารถกระทำได้โดยอิสระ เพ่ือให้หญิงเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนดลามารถเผชิญกับภาวะคุกคามน้ีได้อย่างเหมาะลมตามบรีบทท่ีควรเป็น

ร-งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
While (2000) ศึกษาผลของดนตรีบำบัดต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ 

ตายในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต จำนวน 40 คน เป็นการดำเนินโครงการก่ึงทดลองแบบวัดก่อนและหลัง 
การทดลองโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม จากการลุ่มลัดกระทำกับกลุ่มทดลอง โดยให้ฟังดนตรีท่ี 
เลือกลรร สํวนกลุ่มควบคุมให้พักโดยปราศจากการรบกวนนาน 25 นาทีเท่ากัน วัดความวิตกกังวล 
โดยใช้แบบวัด State-trait Anxiety Inventory (STAI) ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจ ใช้การฟังชีพจร เม่ือ 
ครบ นาทีท่ี 30 พร้อมกับสังเกตอัตราการหายใจจากการวิเคราะห์ด้วย (Multiple analysis of 
covariance) ( MANCOVA) พบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจลดลง และ 
ลดลงมากกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

Wong 1 Lopez and Molassiotis (2001) ศึกษาถึงผลของดนตรีบำบัดต่อความวิตกกังวลใน 
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยในฮ่องกง ซ่ึง 
ลามารถเช้าใจภาษาจีนกวางตุ้ง หรือ ภาษาอังกฤษ อายุ 18-85 ปี การรับรู้ปกติไม่มีปัญหาการได้ยิน 
ใช้เครื่องช่วยหายใจและไม่ได้รับยาลดปวดแบบต่อเนื่องทางหลอดเลือดดำ การไหลเวียนโลหิตปกติ
และไม่เคยเช้าร่วมงานวิจัยลักษณะนี้มาก่อน จำนวน 24 คน เป็นการดำเนินโครงการก่ึงทดลองแบบ 
วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยลุ่มแยกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ให้ฟังเพลงที่ผู้ป่วยเลือกเอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมให้พักโดยปราศจากการรบกวนนาน 30 นาที 
เท่าๆกัน ทัง 2 กลุ่ม การทำวัดทางสรีระวิทยาทุก 5 นาที เครื่องมือท่ีใช้วัดความวิตกกังวล 
ประกอบด้วย การวัดทางจิตวิทยา ใช้ State-trait Anxiety Inventory (STAI) ซึงเป็นฉบับแปลและ 
ตัดแปลงเป็นภาษาจีน และการวัดทางสรีระวิทยาจากอัตราการหายใจและค่าเฉลี่ยความตันโลหิตใช้ 
SPSS for PC วิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยายสถิติเปรียบเทียบ t-test ใช้วัดความแตกต่างของระดับความ 
วิตกกังวล ค่าเฉลี่ยความตันโลหิต อัตราการหายใจ ร่วมกับการเปรียบเทียบ ผลการทดลอบก่อน หลัง 
การทดลอง Repeated measures analysis of variance (RANOVA) ใช้อธิบายค่าเฉลืยความตัน 
โลหิตและอัตราการหายใจ ทุก 5 นาทีตลอดการให้ Intervention จากการดำเนินโครงการพบว่าระตับ 
ความวิตกกังวลกลุ่มทดลอง ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ระตับ ความเชื่อม่ัน .01 จากค่าเฉลี่ยความตันโลหิต 
และอัตราการหายใจพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม

โฉมนภา กิตติศัพท์ (2536) ศึกษาผลของดนตรีต่อการรับรู้ความเจ็บปวด และความวิตก 
กังวลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นการวิลัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือ 
ศึกษาเปรียบเทียบผลของดนตรีต่อการลดความเจ็บปวด และความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 48 ช่ัวโมง จำนวน 40 ราย
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการฟังดนตร และกลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การจัดดนตรีให้ฟังในระยะ 24-48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ดนตรีท่ีให้เป็นดนตรีคลาสสิก ท้ังเพลงไทย และ 
ลากล ใช้การบรรเลงโดยตลอด ใช้แบบประเมินความเจ็บปวด ด้วยมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยใบหน้า 
และแบบสัมภาษณว์ัดความวิตกกังวลของสปิลเบร์ก State - Trait Anxiety Inventory (STAI) 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีระตับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด เม่ือครบ 48 ช่ัวโมง ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <05) และกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลหลังผ่าตัด เม่ือครบ 48 
ชั่วโมงตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05)

พิมพร ลีละวัฒนากุล (2546) คืกษาผลของดนตรีประ๓ ทผ่อนคลายต่อความวิตกกังวลใน 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นการดำเนินวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 
เพื่อสืกษาผลและระยะเวลาท่ีมีประสิทธิภาพของดนตรีประ๓ ทผ่อนคลาย ในการลดความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน กลุ่ม 
ทดลองได้รับการฟังดนตรีประ๓ ทผ่อนคลายจากผู้ดำเนินโครงการท้ังหมด 3 วัน วันละ 2 คร้ัง โดยจัด 
ให้รับฟังในช่วงเช้า 1 ครัง และช่วงบ่าย 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที และได้รับการวัดความวิตกกังวลขณะ 
เผชิญ ในช่วงเช้าก่อนได้ฟังดนตรี 1 คร้ัง และตอนบ่ายหลังรับฟังดนตรี 1 คร้ัง ทุกวัน จนครบ 3 วัน 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย แบบบันทึก 
ข้อมูลท่ัวไป และ ใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ของสปีลเบร์ก ผลการศึกษา 
พบว่า ดนตรีประ๓ ทผ่อนคลายสามารถลดความวิตกกังวลขณะเผชิญในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายได้โดยมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลในวันแรกของการทดลองมากที่สุด

กัลยา สรรพอุดม (2546) ศึกษาถึงผลการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและดนตรีบำบัดต่อ 
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรมระยะวิกฤติ เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) เพ่ือศึกษาเปรยบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรมระยะวิกฤติระหว่างกลุ่มท่ี 
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและดนตรีบำบัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 
คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและดนตรีบำบัด แบบวัดการรับรู้ความเครียดในผู้ป่วยระยะ 
วิกฤติ และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมและดนตรีบำบัด สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05

แมคคย์และคอสเตอร์-ชูทลั (Mckey & Coster-Schulz, 1992) ทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative) ถึงการคิดพิจารณา ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประลบการณ์การเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด และมี 
การคลอดก่อนกำหนดเกิดขึ้น จำนวน 20 คน การสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างบรรยายถึงการแปล 
ความหมายประลบการณ์ พบว่า หญิงท่ีมีการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดทุกคนมีความกังวลเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ของการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด โดยกังวลและเป็นห่วง เนื่องจากต้องการทารกทีมีสุขภาพ
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สมบูรณ์ นอกจากนั้นหลายคนยังกังวลเกี่ยวกับผลของยาที่ใช้รักษาต่อทารก รู้สึกต่ืนตระหนกถ้าต้อง 
คลอด เพราะเป็นการเพ่ิมความเลี่ยงของทารกในครรภ์ พวกเขาต้องการให้ทารกคลอดครบกำหนดหรือ 
ใกล้ครบกำหนดมากที่สุด อย่างใรก็ตามหญิงที่มีการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด 6 คน ที่มีอายุครรภ์ 30-34 
สัปดาห์ กลับต้องการที่จะคลอดเนื่องจากเคยมีประลบการณ์คลอดก่อนกำหนดมาก่อน หรือ มีความ 
กังวลเกี่ยวกับผลเสียที่อาจเกิดขึ้นในการยับยั้งการเจ็บครรภ์นี้ ผู้วิจัยลรุปว่าปฏิกิริยาตอบลนองขณะท่ี 
กลุ่มตัวอย่างให้สัมภาษณ์ แสดงให้เห็นถึงความต้องการอย่างมากที่จะให้พยาบาลประเมินทางต้าน 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในระหว่างท่ีมีการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด เพ่ือจะได้ทราบถึงล่ีงท่ีก่อให้เกิด 
ความวิตกกังวล และให้การดูแลตอบลนองความต้องการให้ถูกต้อง ดังที่กลุ่มตัวอย่างได้กล่าวว่า การ 
พูดคุยถึงประลบการณ์การเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด โดนเฉพาะกับพยาบาลเป็นลี่งที่มีคุณค่า

ไลแนม และมิลเลอร์ (Lynam & Miller, 1992) ได้สืกษาถึงความแตกต่างของการรับรู้ความ 
ต้องการของหญิงเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดระหว่างตัวผู้ป่วยกับพยาบาล โดยคีกษาแบบย้อนหลัง
(retrospective) ให้หญิงหลังคลอดก่อนกำหนด 14 คน พยาบาล 25 คน ตอบแบบสอบถามความ 
ต้องการในขณะทมการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด (Preterm Labor Needs Questionnaire) จำนวน 56 
ข้อ ท่ีผู้วิจัยสร้างขืน วิเคราะห์รายข้อแล้วจะพบว่ามีความแตกต่างของการรับรู้ความต้องการของหญิง 
ที่มีการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดระหว่างตัวผู้ป่วยกับพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ความ
ต้องการได้รับการยืนยันถึงภาวะสุขภาพของทารก ต้องการได้รับข้อมูลว่าทารกจะทนต่อขบวนการ
คลอดได้อย่างไร โดยหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดรับรู้ว่าความต้องการเหล่านี้สำคัญกว่าที่
พยาบาลรับรู้ สำหรับความต้องการของหญิงที่เคยมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ตัวผู้ป่วยรับรู้
เรียงตามสำคับค่าเฉลี่ยความต้องการมากไปน้อยมีคังนี้ต้องการถามคำทามและได้รับคำตอบที่ถูกต้อง 
ตรงกับความเป็นจริง ต้องการได้รับข้อมูลยืนยันถึงผลลัพธ์ของภาวะสุขภาพของทารก ต้องการได้รับ 
คำอธิบายที่ใข้ภาษาง่ายๆต้องการทราบถึงลาเหตุของการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด ต้องการทราบถึง
เหตุผลของการให้ยาและผลข้างเคียงของยา ต้องการทราบเหตุผลของการฟ้าประเมินทารกในครรภ์
ต้องการได้รับข้อมูลเก่ียวกับวิธีการหายใจในระหว่างมีการหดรัดตัวของมดลูก ต้องการได้รับข้อมูล
หากจะต้องคลอดจะมีอาการอย่างไร ต้องการได้รับข้อมูลเก่ียวกับความรู้สึกท่ีอาจมีในขณะเจ็บครรภ ์
ก่อนกำหนด ต้องการมีโอกาลที่จะถามคำถามเกี่ยวกับการพยาบาลและการตรวจต่างๆ ต้องการได้รับ 
ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมีอที่ใช้โดยไม่ต้องถาม และจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยต้องการถามคำถาม 
มากมายว่าทำไมจึงปฏิบติเช่นนั้น ผู้ป่วยบางคนบอกว่าต้องการทราบในหลายเรื่องแต่ไม่เคยได้รับการ 
บอก เช่น การให้ยานั้นเพ่ืออะไร จะช่วยได้อย่างไร และต้องให้นานเท่าใด เมื่อใดจะเลิกให้ คำตอบ 
เป็นลี่งท่ีต้องการในช่วงเวลาน้ี

แมคเคนและดีทริค (McCain & Deatrick, 1 9 9 4 )  สืกษาถึงปฏิกัริยาตอบสนองทางอารมณ์ 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเล่ียงสูงและคลอดก่อนกำหนด โดยสืกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative) กลุ่ม 
ตัวอย่างจำนวน 12 คน อายุระหว่าง 21-36 ปี ซึ่งส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอด
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ก่อนกำหนด เป็นภาวะเลี่ยงสูงในระหว่างต้ังครรภ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ย้อนหลัง
(retrospective) ในวันท่ี 10 หลังคลอดก่อนกำหนด ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิกิริยาตอบลนองทาง 
อารมณ์เปลี่ยนแปลง 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 รู้สึกไม่ม่ันคง เนื่องจากไม่แน่ใจต่อผลลัพธ์ ของการ 
ต้ังครรภ์ คิดว่าผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์อยู่ในภาวะเลี่ยงต่ออันตราย ในระยะน้ีหญิงต้ังครรภ์จะ
แสวงหาการดูแลจากแพทย์ และแสงหาข้อมูลเพ่ือต้องการทราบถึงสาเหตุ การวินิจฉัยและอาการท่ี 
ยืนยันให้แน่ใจ ซ่ึงเป็นกลวิธีท่ีหญิงต้ังครรภ์!ช้จัดการยับความรู้สึกไม่ม่ันคง ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีมี 
ความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น เกิดเมื่ออาการแย่ลงและถูกจำกัดกิจกรรม จะมีความวิตกกังวล เช่น การอยู่ 
โรงพยาบาล การนอนพัก อาการผิดปกติทางกายที่เกิดขึ้น และการได้รับยาเพื่อรักษาการเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนกำหนด ในระยะน้ีหญิงต้ังครรภ์ต้องการการสนับสนุนจากพยาบาล แต่พยาบาลมักสนใจ 
ปัญหาทางการแพทย์มากกว่าการสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีรู้สึกว่าตนเองไม่ 
ลามารทหลีกเลี่ยงได้ เมื่อการคลอดใกล้เข้ามา หญิงต้ังครรภ์จะต้องการข้อมูลถึงโอกาสการมีชีวิตรอด 
ของทารก และการดูแลท่ีทารกจะได้รับ ผู้วิจัยสรุป'ว่าการทราบถึงปฏิกิริยาตอบสนอง'ของหญิงต้ังครรภ์ 
จะช่วยให้พยาบาลลามารถประเมินและให้การดูแลสนับสนุน ได้ถูกต้อง ซ่ึงจะเป็นการช่วยให้หญิง 
ตั้งครรภ์ลามารถจัดการกับเหตุการณ์ได้

ทศมา โรจนประดิษฐ์ (2541) สืกษาถึงผลการสนับสนุนและให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลและ 
ความพึงพอใจในการพยาบาลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
(Quasi-experimental research) เพื่อคืกษาผลของการสนับลนุนและให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลและ 
ความพึงพอใจในการพยาบาลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยใช้ทฤษฎีความเคริยดฃอง
ลาชารัล และโฟล์คแมน เป็นกรอบแนวคิดกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง เป็นหญิงเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด จำนวน 50 คน เครองมือใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของลปิลฌร์กและคนอื่นๆ 
(Spielberger.et al., 1970) ผลการวิจัยพบว่า หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดกลุ่มท่ีได้รับการ 
สนับลนุนและให้ข้อมูลร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความวิตกกังวลเมื่อ 24-36 ช่ัวโมงของ 
การเข้ารับการรักษาในห้องคลอดน้อยกว่าภายใน 12 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับการรักษาในห้องคลอด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001 )

ชลดา จันทร์ขาว (2541) ได้คืกษาถึงความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูลในหญิงที่มีการ 
เจ็บครรภ์ก่อนกำหนด โดยเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research ) กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง 
ตังครรภ์ทีมารับการรักษาอาการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด จำนวน 64 คน เคร่ืองมีอท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวล ซ่ึงเป็นแบบวัดความวิตก 
กังวลขณะเผชิญของลปิลเบร์กและคนอื่นๆ (1970) และแบบสอบถามความต้องการข้อมูลของหญิงที ่
มีการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดท่ีสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 
ระดับปานกลางและมีความต้องการข้อมูลมาก ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ต้องการข้อมูลของหญิงท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p  < .01) อายุ
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ครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการข้อมูลของหญิงที่มีการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนอายุ จำนวน'ปีท่ี'ใต้รับการศึกษ'า รายไต้ของครอบครัว และสำคับท่ี 
การต้ังครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติ (p > .05) ความ 
ต้องการข้อมูลรายด้านพบว่าต้านการใช้ยาเป็นข้อมูลที่มีค่าเฉล่ียซึ่งหญิงที่มีการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด 
ต้องการมากท่ีสุด รองลงมา คือ ความต้องการด้านภาวะสุขภาพ

ชุลีกร ด่านยุทธคืลป๋ (2541) ได้คืกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวล 
และการปรับตัวในบทบาทการเป็นมารดาของมารดาคลอดบุตรก่อนกำหนด โดยคืกษ'าในมารดาครรภ ์
แรกท่ีคลอดบุตรก่อนกำหนด จำนวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลอง 
ได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนจากผู้วิจัย และกลุ่มควบคุมไต้รับการลอนแบบปกติ จากเจ้าหน้าที่ 
ประจำโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนความวิตกกังวลต่ํา 
กว่าก่อนการทดลอง แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลัง 
การทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดพบว่าสถานการณ์ 
ที่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต้องเผชิญนั้นก่อให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญท่ี
เกิดขึนมากในขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลก่อนกำหนด ก่อให้เกิดผลกระทบต่อท้ังหญิงต้ังครรภ์
ทารกในครรภ์และครอบครัว จากการคืกษาพบว่าหากหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีความวิตก 
กังวลลดลงจะส่งเสรมให้มีผลลัพธ์การคลอดท่ีดี ลิ่งที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดที่สำคัญ คือการขาดข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงจะช่วยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
กำหนดเพ่ิมความสามารถในการพยากรณ์เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ มีการประเมิน 
สิ่งที่เข้ามาคุกคามตามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ไต้รับ ช่วยให้ไม่คาดการณ์เกินจรง ซ่ึงจะก่อให้เกิด 
ความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน และอีกประการหน่ึงคือความวิตกกังวลจากการถูกรบกวนจากส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ 
คุ้นเคย จากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ได้รับในขณะพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

คังนัน หากมีการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและกำจัดสิ่งรบกวนจากสิ่งแวดล้อม โดย 
การนำดนตรบำบัดมาใช้จะช่วยเบ่ียงเบนความสนใจของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยหันเห 
ความรู้สึกวิตกกังวลไปจากภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น และเสียงดนตรีบังช่วยในการบรรเทาความเจ็บปวด 
จากการหดรัดตัวของมดลูก ส่งเสรีมพัฒนาการของทารกในครรภ์ เกิดความเชื่อมโยงกันทั้งร่างกาย 
และจิตใจ ซ่ึงจะช่วยให้ความวิตกกังวลลดลง

ผู้วิจัยจึงมีความต้องการท่ีจะคืกษาวิธีที่จะลามารถลดความรู้สึกวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก โดยศึกษาผลของการสนับลนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพร่วมกับการฟัง 
ดนตรีต่อความวิตกกังวลของหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรก
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ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใน ก า ร ว ิจ ัย

การสน ับสน ุนด ้านข ้อม ูลเก ี่ยวจ ับส ุขภาพ ร ่วมจ ับ  
การฟ ังดนตรี

ประกอบด้วย การสนับลนุนด้านข้อมูลท่ีสนองความ 
ต้องการทางอารมณ์และจิตใจ ภายใน 2-6 ช่ัวโมง หลังเข้า 
นอนฟักรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และการให้ข้อมูล
เกี่ยวจับสุขภาพที่จำเป็นในช่วงเข้าวันที่ 2 โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวจับสุขภาพครั้งละ 20-30 นาที และให้ฟังดนตรีบำบัดคร้ัง 
ละ 20 นาทีหลังจากได้รับข้อมูล วันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 2 วัน 
โดยหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์แรกเป็นผู้เลือก 
ดนตรีและเวลารับฟังเอง โดยมีรายละเอียดตังนี้

1. การสน ับสน ุนด ้านข ้อม ูลเก ี่ยวจ ับส ุขภาพ  ประกอบด ้วย
1.1 ข้อมูลที่สนองความต้องการทางอารมณ์และจิตใจ 

ได้แก่ การให้คำแนะนำเกี่ยวจับการรักษาพยาบาล คำแนะนำ 
ในปัญหาเฉพาะเรื่องที่หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดครรภ์ 
แรก กำลังมีปัญหา การดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ 
ภายใน 2-6 ช่ัวโมง หลังเข้านอนฟักรับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล

1 .2 ข้อมูลที่จำเป็น ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวจับการเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด การวินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอด 
แผนการรักษาพยาบาล วิธีการรักษา อาการข้างเคียงของยา 
การปฏิบัติตนในภาวะต่างๆ ในช่วงเข้าวันท่ี 2 หลังเข้านอนฟัก 
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

2. ก ิจกรรมการฟ ังดนตรีปาน ัด โดยให้หญิงเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดครรภ์แรกได้ฟังดนตรีบำบัดเมื่อพร้อมและ ตาม 
ความต้องการ ตามแนวคิดของ Watkins (1997) นานคร้ังละ 
20 นาที วันละ 2 คร้ัง

ความวิตกกังวลของ 
> หญิงเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำหนดครรภ์แรก
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